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l. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie. 
O resekcyi kiszki stolcowój z powodu jej wypadnięcia. 
Podał 
Dr. Czesław Górski, 
operator w tejże klinice. 


W trzecim tomie Gazety Lelarskićj (r. 1883, Nr. +i, 
5) prof. Mikulicz opisał przypadek wglobienia i wypa- 
dnięcia jelita grubego przez kiszkę stoleową, w którym z po- 
wodu rozpoczynającćj sie już zgorzeli wykonał z pomyślnym 
skutkiem typowa resckeyję. W pracy tej prof. Mikulicz 
w obec braku ścisle określonego postepowania podaje wska- 
zówki, kiedy należy przystaić do wycięcia jelita a zarazem 
wskazuje, że ta operacyja jest pewniejszą i bezpieczniejsza 
od metody podanój przez Weinlechnera, polegajacćj na 
usunieciu wypadłego kawałka jelita za pomocą podwiązki 
elastycznej. 

Pomyslny ze wszech miar wynik pooperacyjny w po- 
wyższym przypadku zachęcił prof. Mikulicza do użycia 
tej metody również w przypadkach ealkowitego wypadniecia 
odbytnicy”), w których jużto z powodu niemożebnój repozycyi. 
Jażto skutkiem wielkiego wyniszczenia przez krwotoik lub z po- 
wodu innych dolegliwości wskazana byla operacyja radykalna. 

O ile mi z literatury wiadomo, ogłoszonym jest w latach 
ostatnich tylko jeden przypadek Nicoladoniego (Wiem. 
med. Presse, 1885, Nr. 26), w którym z powodu wypadnięcia 
odbytnicy wykonano resekcyję jelita. 4 epoki przedantise- 
ptycznćej znanych jest kilka przypadków, w których część 
jelita wypadmeęta usunieto droga operacyjna. L tak przytacza 
'} Ze względu etyjologicznego, diagnostycznego i leczniczego 

musimy rozróżnić trzy stany chorobowe: 1) Wypadnięcie 
na zewnątrz kisaki stoleowćj bez objawów inkarceracyi. 
Cierpienie chroniczne znane pod nazwą prolapsus recti. 
2) Wypadnięcie odbytnicy z inkareeracyją, występujące 
często nagle, zwłaszcza u dzieci. 3) Wgłobienie jelita gru- 
bego, z częściowem wypadnięciem przez otwór stolcowy. 


Günther (Die Lehre ron den blutigen Operationen. Opera- 
tionen am Becken. 1860, str. 54) eztgagr odnośne przypadki, 
które mieli wykonać Frank, Brite, Ricord-Vernois, 
Ronssiłhe, a z którvch trzy pomyślnie się zakończyły. 
4 podanego opisu zdaje się wynikać, że otrzewna w żadnym 
Nadto 


guae kilkakrotnie usunal za pomocą odgniatacza nietylko 


z tych przypadków nie została otwarta. Chassai- 
części błony śluzowej, ale i część wypadniętój kiszki w calej 
jéj grubości. | 

Obeenie podaję do wiadomości wyniki, które otrzymano 
w trzech operacyjach w klinice krakowskićj, a równocześnie 
dołaczam przypadek operowany w Wiednin w klinice prof. 
billrotha. otrzymawszy zezwolenie do jego 
przez laskawe pośrednictwo prof. Mikulicza. 

1. Miehal S. 5 lat liczący, Z Tynea. cierpiał od dwóch 
lat na biegunke i w ciagu tego czasu matka czesto uważała, 
że z otworu stolcowego wypadała kiszka, ale po chwili znowu 
się cofała. W pierwszycl dniach stycznia roku 1884 wypadl 
znaczniejszy kawal kiszki na zewnątrz i mimo różnych prób 
w celn odprowadzenia pozostał już stale zewnątrz otworu 
stolcowego. Od tego czasu chory podupadl bardzo znacznie 
na silach, stracił apetyt, mial ciagla biegunkę i leżal stale 
w łóżka w polożenin kolankowo-lokeiowóm. Po trzech tygo- 
dniach przyniesiono go do kliniki w dniu 28 stycznia w una- 
stępującym stanie: chlopiec bardzo licho odżywiony: narządy 
klatki piersiowój prawidłowe, brzuch miernie wzdęty, przy 
silniejszym ucisku nieco bolesny. Z otworu stoleowego zwisa 
ku dołowi ciało walcowate, ku przodowi iku stronie prawej 
nieco wypukłe, Ifem. dłngie, którego ściana zewnętrzna prec- 
chodzi bezpośrednio w brzegi otworu stoleowego. Na dolnym 
końen obrzęku znajduje sie otwór, do którego można wpro- 
wadzić maly palec. Błona śluzowa guza obrzękla, ciemno- 
czerwono zabarwiona, miejscami grubą warstwą śluzu pokryta, 
okazuje liczne wynaczynionki i w wieln miejscach brak przy- 
błonka”). 


ogłoszenia, 


a) Red. 


Rycinę umieścimy w Nrze przyszłym. 
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Nr. 8 


Rozpoznano wypadnięcie calkowite kiszki stolcowćj, | część odbytnicy tak, że 4 oworu stolcowego wystereza kn 


a ponieważ wejrzenie ezęści dolnćj przemawiało za znacznćm 
zahurzeniem w krążeniu, zaniechano wszelkich prób w celu 
odprowadzenia i tegoż jeszcze dnia przystąpiono do wycięcia 
wypadniętój części jelita. Po oczyszczeniu pola operacyjnego 
wśród narkozy chlorofornowćj i ciąglćj irygacyi poprowadził 
prof. Mikalicz cięcie poziome, Żem. dlugie, na przedniej ścia- 
nie zewnętrznego jelita przez wszystkie jego warstwy, po- 
czómi okazala się powierzchnia surowicza kiszki wewnętrznej. 
Następnie za pomocą szwu jedwabnego Lemberta zespoil 
górny brzeg kisaki zewnętrznćj z leżącą pod nim, a nie prze- 
ciętą jeszcze ścianą kiszki wewnętrznćj. Tak postępowal 
zwolna do okola, zapobiegając tym sposobem cofnięciu się 
kiszki wewnętrzaćj ku górze, poczóm tuż poniżój linii szwów 
odciął kiszkę wewnętrzną a błony śluzowe obu ścian zespoil 
jeszcze jedwabnym szwem kuśnierskim. Pozostały kikut, Żem. 
dlugi, dal się teraz wprowadzić z latwością przez otwór stol- 
cowy do wnętrza. 

Przez pierwsze 10 dni po operaeyi podawano choremu 
tylko pokarmy płynne, a dla powstrzymania wypróżnienia 
2 do 5 kropli Tra Op. Prócz tego wprowadzano czopki 
z but. cacao, jodoformu i makowea. Mimo tych środków roz- 
wojJnienie wrzymywalo się przez cały tydzień. (Chory przez 
11 dni gorączkował; najwyższa cieplota 394° byla drugiego 
dnia po operacyi. Tętno w pierwszych dniach waltalo sie 
między 120 a 170. Sladów ogólnego zapalenia otrzewny nie 
było weale; utrzymywało się tylko wzdęcie brzucha i mierna 
bolesność ponad esowatem zagięciem kiszki. W ciągu dru- 
giego tygodnia cieplota wróciła do stanu prawidłowego, roz- 
wolnienie ustąpiło, a chory, znacznie lepićj odżywiony, opu- 
ścił klinikę dma 24 lutego jako wyleczony. Przy badaniu 
przez odbytnieę można było wyczuć w wysokości Żem. pouad 
otworem odchodowym bliznę obraczkowa, miękka, nieco tylko 
światło kiszki zwężającą, przez którą koniec palea da się 
przeprowadzić. Wedlug wiadomości otrzymanćj przed kilku 
tygodniami od ojca, dziecko było zupelnie zdrowe przez 2 
lata i nie miało żadnych dolegliwości przy « ddawaniu kału, 
w maju atoli 1886 r. umarło skutkiem tyfusu panującego epi- 
demieznie. 

2. Perec Nch., 18 lat liczący, izraelita Kamieńca Po- 
dolskiego. W dziecięctwie mial cierpieć na długotrwale roz- 
wohiienie, i już wtedy kiszka stolcowa wysuwala się nieco 
na zewnątrz. Od trzech lat cierpi chory na uporczywe za- 
parcie stolca i od tćj pory wypada dolny odcinek kiszki 
przy każdėm wypróżnieniu. Chory przy tćm doznaje gwałto- 
wnych bółów, które również i przy chodzeniu występują. 
Od sześciu miesięcy dolączyly się krwotoki, które w ten spo- 
sób się pojawiają, że przez 8 do 14 dni bardzo wiele krwi 
traci, poczćm przez dwa tygodnie krew wcale się nie poka- 
zuje. Nadto użala się chory na ból w pachwinie lewćj, wy- 
stępujący przy chodzeniu a zwiększający się, jeżeli przez 
kilka dni nie bylo wypróżnienia. 

Badając w kliniee stwierdzono stan następujący: Męż- 
czyzna wzrostu średniego, dobrze zbudowany, licho odżywiony; 
skóra cienka, blada, z odcieniem ziemistym, również mocno 
niedokrewne spojówki i błona śluzowa warg i dziąseł. Cie- 
płota ciała prawidłowa. W organach klatki piersiowćj nie 
ma zboczeń; rozmiary wątroby i śledziony prawidłowe. W ka- 
nale pachwinowym lewym hernia incipiens. Przy badaniu 
wzrokiem okolicy rzyci w stosunkach zwykłych, oprócz po- 
rozszerzanych splotów żylnych, nie znajduje się nie niepra- 
widłowego. Natomiast, skoro chory napiera, wypukla się dolna 


dolowi obrzęk kiełbasowaty, IHem. dlugi, którego ścianę ze- 
waiętrzna stanowi błona śluzowa, rozpulchniona, sino-czerwona 
zabarwiona. miejscami powierzehownie owrzodziala i śluzem 
pokryta. Na dolnym końca guza znajduje się światlo kiszki. 
Aby odprowadzić napowrót ezęść kiszki wypadlą, chory zaj- 
muje położenie kolankowo-lokeiowe, podnosi pośladki ku górze. 
i na przemian zwalnia i kurczy mięsień zwieracz rzyci. Chory 
przygnębiony swoim stanem, widząc. że wszystkie środki 
byly dotad bezskuteczne, zgodzil się chętnie na operacyję. 

Po wypróżnienin przewodn pokarmowego przez środek 
przeczyszczający i lawatywy przystąpił prof. Mikulicz w dniu 
24/5 1885 do odcięcia wypadującćj czesci odbytnicy, a wy- 
konał operacyję w sposób zupelnie taki, jak opisano w po- 
przednićj histotyi choroby. Wycięta część kiszki była 14cm. 
uga. L w tyra przypadku otworzono jamę otrzewny. 

Przebieg gojenia był zupelnie zadowalający; przez pier- 
wszych ośm dni podawano tylko pokarmy płynne i dwa razy 
dziennie Tra Opii. Najwyższa. ciepłota wieczorem drugiego 
dnia po operacyi wynosiła 384, zresztą wahała się poniżej 
38%. Chory nie ażalał się na żadne dolegliwości. 11 dnia 
po operacyi pierwszy stolec bez krwi i bez bólu, następnie 
codziennie wypróżnienie bez dolegliwości. W trzy tygodnie 
po operacyi chory uszczęśliwiony nad wyraz swoim stanem, 
otrzymawszy pasek na przepuklinę, wyjechał z Krakowa. 
Przy badaniu chorego przed wyjazdem ściana kiszki okazuje 
się zupelnie gładka, a dwa cm. powjźćj otworu odehodowc- 
go można wyczuć w miejscu zeszycia pierścień nieco twar- 
dawy, nic znacznie tylko światlo kiszki zwężający, przez 
który swobodnie można przejść palcem ku górze. O obecnym 
stanie chorego nie można się było dowiedzieć, nie ulega je- 
dnak watpliwości, że chory, dosyć inteligentny, któremu za- 
lecono usilnie zgłosić wię listownie w razie jakich dolegliwo- 
ści, byłby to uezynił, gdyby tego zachodziła potrzeba. 

3. Mojżesz G., 21 lat liczący, z Krzywezy. W 17ym 
roku życia przebył dur brzuszny. Odkąd tylko zapamięta 
przy każdym stoleu wysuwa się na zewnątrz dolna część 
odbytnicy, jednakże dopiero od dwóch lat cierpienie znacznie 
się pogorszyło, tak że chory doznaje wielkich dolegliwości 
przy oddawaniu kału, który jest zbity i często z krwią po- 
mięszany. 

Stan obecny: Mężezyzna wzrostu niskiego, miernie od- 
żywiony. Narządy wewnętrzne nie przedstawiają żadnych 
zboczeń. Przy badaniu palcem kiszki odchodowćj można skon- 
statować znaczne zwiotczenie mięśnia zwieracza rzyci, to też 
już przy schylanin się chorego występują na zewnątrz fałdy 
błony śluzowćj w postaci obrączki; jeżeli zaś działa silnićj 
tlocznia brzuszna, wysuwa się z otworu stolcowego dolny od 
cinek odbytnicy, 8em. dlugi. Przekrwiona błona śluzowa oka- 
zuje na przednićj powierzchni wyniosłości wielkości fasoli 
porozszerzane żyły; miejscami jest pozbawioną przyblonka, 
a ubytki te są pokryte drobna ziarniną. 

Dnia 27/5 1886 po odpowiednićm przygotowaniu cho- 
rego wykonał prof. Mikulicz resekcyję. Przeprowadziwszy 
dwie silne pętle przez wypadniętą kiszkę, przeciąl tuż przy 
rzyci poprzecznie przednią ścianę jelita zewnętrznego i zało- 
żył szereg szwów węzełkowych z katgutu, przechodzących 
przez błonę surowiezą i mięsną obu kiszek, podobnie postą- 
pił od strony tylnćj. Nakoniec brzegi obu blon śluzowych 
zeszyto szwem jedwabnym, poczem repozycyja dała się łatwo 
uskutecznić. Chory mocno po operacyi osłabiony, przyszedł 
wkrótce do siebie, a dalszy przebieg nic nie pozostawiał do 
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żyezewia. 10/6 po podaniu olejku rącznikowego obfite wy- 
próżnienie bez krwi i bez bólu. 17/6 opuścił kħnikę wyle- 
czony. Nie dawno otrzymalem od chorego zawiadomienie, że 
obecnie czuje się zdrowym, że kiszka odehodowa więcćj nie 
wypada i krew się wie pojawia. Na moją prośbę badal cho- 
rego w ostatnich tygodniach kol. Dr. Szalay w 
Po nad zwieraczem rzyci zewnętrznym kn stronie lewój 
znajduje sie blizna twardawa, sznurkowata, poprzeczna około 
żem. dluga. Światło kiszki jest tak obszerne, że palee wska- 
(Dok. nast.) 


Przemyślw. 


zujacy swobodnie może się poruszać. 


I. Z prywatnej kliniki chirurgicznej Ur. Rydygiera 


w Chełmnie n/W. 


Nerwoból twarzy w obwodzie Il! gałęzi n. troistego; 
wycięcie całej trzeciej gałęzi n. troistego tuż przy 
otworze jajowatym sposobem Krónieina. 

Pedal 
Solecki, 


lek prakt. i asystent. 


O ile w dostępućj mi literaturze odszukać moglem, wy- 
konano dotychczas dopiero trzy razy wycięcie III. gałęzi 
nerwu trolstego. W dwóch przypadkach (Króvłein, Al- 
bert) użyto tego samego sposobu, w trzecim (Credó) od- 
mienuego. Ćrede (Dehnung und Durchschneidung des III 
Astes des N. trigeminus am der Schńidelbasis. Verhandlungen 
der deutschen Gesclischaft für Chirurgie IX. Congress 1880) 
nżył w części sposobu, jaki podali Lifieke-Lossen (zob. 
podręcznik Rydygiera str. 158 i nast.) do wycięcia I. sałęzi 
nerwu troistego. Poczynając pierwsze cięcie 2—3 em. od 
środka zewnętrznego brzegu oczodolu prostopadle ku dolowi 
a kończąc je blisko trzeciego zęba trzonowego, rozdziela od- 
razu części miękkie i okostnę. Z górnego końca tego cięcia 
prowadzi drugie powyżćj kości licowćj pionowo, a przepi- 
lowawszy kość licowa w przodka i tyle opuszcza plat zawie- 
rający kość lieową, mięsień żwacz i skórę na dół. Po wy- 
dobyciu tłuszczu kładzie tępy hak pomiedzy wyrostek kly- 
kciowy (proces. articularis) żuchwy i wroniasty, a odeiągając 
silnie żuchwę od gornćj szezęki odsuwa ja tym sposobem o 1 
cm. od podstawy czaszki. Dalsze postępowanie Liiekego 
zmienia Gredć posuwając się pod okostną prosto ku środ- 
kowi podstawy czaszki a nie w kierunku szezęki górnćj. 
W głębokości 6 em. dotarl do otworu jajowatego, odsłonił 
caly pień III galęzi n. troistego i po naciągnięciu przeciął. 

Krónłein (Ueber eine Methode der Resection des II 
und III. Astes des N. trigeminus unmitelbar am Foramen 
rotundum und ovale. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie XX 
tom 6 zeszyt) użyl innego sposobu, chociaż i jego postępo- 
wanie przypomina dawniejsze sposoby i jest, jak sam przy- 
znaje, wyborowóm złożeniem poszezególnych części sposo- 
bów Litekego, Brauna, Lossena i Pancoasta. Spo- 
sób jego ma tę zaletę, jak się i w naszym przypadku 
okazało, że daje obszerniejsze miejsce niż inne do swobodnego 
operowania i odszukania w głębi bez wielkich trudnosci czy 
to II czy III gałęzi nerwu troistego. W naszym przypadku 
wycięliśmy tylko kawalek z pnia IM gałęzi nerwu troistego, 
podczas gdy Krónlein z każdćj gałęzi wyciął po kawałku. 

kzadkość ogłoszonych dotychczas podobnych operacyj 
sklania nas do ogłoszenia naszego przypadku, tem więcćj, 
że tylko zbiorowo zebrane doświadczenie może dostatecznie 


rozstrzygnąć, który ze znanych sposobów zasługuje na pierw- 
szeństwo. 

Franciszek P., 55 lat mający, przybył do zakładu w po- 
lowie listopada 1886 roku, skarżąc się na silny ból po prawćj 
stronie twarzy. P. jako dziecko miewał przez pół roku napady 
zimniey co trzeci dzień, tak samo w 15tym rokn. Od młodości 
cierpiał prócz tego często na silny ból zębów, które przez wyi- 
wanie po prawćj stronie zupelnie stracil. Obecne cierpienie zja- 
wiło się pierwszy raz 


przed sześciu laty. Po wypiciu latem 


szklanki zimnego piwa dostał chory silnego rwania w prawym 


poliezku Ból szalał minutę, wrócił w godzinie do 10ciu razy 
i znikł, wracając po godzinie znowu w to samo miejsce. Wie- 


czorem napady bolu nie byly tak silne, w nocy zdaje się zu- 
pełnie ustawały, gdyż chory sypiał dobrze. Cierpienie to, pomimo 
nacierania i leczenia wewnętrznego salicylem, chininem, arszeni- 
kiem i tp, trwało bez przerwy 6 miesięcy, poczóm znikło bez 
śladn. Po kilku wróciło bez przyczyny, 
ból szalał podobnie jak przedtóm. Powtarzalo się to kilka razy, 


miesiącach wszelkićj 
ostatnia przerwa trwała od października 1385 roku do kwietnia 
1886. W ostatnim czasie napady zjawiały się cześcićj po 15 do 
20 razy na godzinę, dniem i noca. Zauważył teź chory, że silne 
neiskanie dłonią prawćj kości jarzmowćj zianiejsza bóle, podczas 
gdy wszelkie poruszanie żuchwy czy to przy mowie czy przy 


jedzeniu natychmiast je wywołuje. 


Badanie szczegółowe chorego nie wykazuje nic osobli- 
wego. Chory średniego wzrostu, dość silnćj budowy ciała, płuca 
i serce mą zdrowe: mocz, stolec, tętno i ciepłota są prawidłowe; 
słedziona nie da się wyczuć i nie jest zwiększona. ł'odczas na- 
jadu nerwobóln nie widać ani zaczerwienienia, ani zauważyć nie 
można podwyższonćj ciepłoty odpowiednieli części twarzy. Ucisk 
na nerwy twarzowe w miejscach dostępnych nie wywołuje ža- 
dnych objawów, czucie po obu stronach twarzy zupelnie równe; 
w szczękach po prawej stronie zębów nie ma. 

Ból według twierdzenia chorego wychodzi od prawego kąta 
ust i ciągnie się kn prawćj kości licowćj, gdzie jest jego główne 
siedlisko, czasami 


rozpromienia się jak błyskawica ku prawój 


skroni, rzadko ku oczodołowi; łzawienie nigdy przy napadzie 
nie powstawało. Napad opisuje chory jak następuje: początkowo 
lekkie kłócie jakoby szpiłką w prawym kącie ust, poczem nagle 
ból w całej sile przebiega jak błyskawica do okolicy kości lico- 
wćój i tn szaleje; zwolna ustępuje jakiemuś głuchemu uczuciu, 
które czasem pozostaje aż do drugiego napadu. Napady zjawiają 
sie, jak jnż wyżćj wymieniono, do 20 razy na godzinę dniem 
i nocą, nie pozwalając paeyjentowi swobodnie jeść, tém mnićj 
zaš spać, doprowadzają go do rozpaczy i czynią skłonnym do 
każdćj choćby najniebezpieczniejszćj operacyi. 

Nie ulegało watpliwości przy rozpoznaniu, że siedli- 
skiem bólu jest w ogólności III. gałąź nerwu troistego. Droga 
rozgałęzieniu n. 
policzkowego. N. poliezkowy bowiem wychodząc z III gałęzi n. 


zaś, którą ból przebiega, równa się najwięcćj 


troistego na powierzchnie mięśnia skrzydlastego zewnętrznego 
przezeń lub pomiedzy nim a mięśniem skrzydlastym wewnetrznym 
bieży za ścięgnem mięśnia skroniowego ku kątowi ust. Dr. Hol] 
podając nowy sposób wycięcia nerwu policzkowego opisuje obja- 
wy nerwobólu tegoż jak następuje: bóle odpowiedniego lica, 
a mianowicie objawiające się wewnatrz przy błonie śluzowćj jamy 
ustnój, dalj bóle w kącie ust, w górnćj i dolnej wardze ust, 
rozpromienianie ku oku i uchu; napady bolesne zjawiają się po 
kilkadziesiąt razy dziennie wywołane mianowicie przez żucie, 
mowę, przewiew i t. p. 

Objawy te wszystkie po części spostrzegać można było 
u naszego chorego, który tylko na pytanie, czy bóle tkwią bliżćj 
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błony ślnzowćj czy skóry, nie umiał dokładnie odpowiedzieć 
twierdząc, że przy napadzie w całym policzku go rwie i kluje. 

Dnia 24 listopada 1886 r. wykonał Dr. Rydygier wy- 
cięcie n. policzkowego sposobem Dra Holla. Wymacawszy pal- 
tem wyrostek wroniasty w okolicy, gdzie błona ślnzowa górnój 
szczęki przechodzi na szczękę dolną i tworzy niejako fałdę, zro 
biono na zewnętrznćj strovię fałdy (ostrze noża zwrócone ku wy- 
rostkowi) nacięcie na 4 em. długie. Pod błoną ślnzową znajdo- 
wala się średnia ilość tluszczu, pod którym na ścięgnie mięśnia 
skroniowego leżał n. policzkowy. Wycięto z niego 2 cm. Silny 
ból przy pochwyceniu nerwu kleszczykami i następne badanie 
czucia (znieczulenie błony śluzowćj jamy nstnćj od prawego kąta 
ust do wyrostka wroniastego) przekonały nas, że rzeczywiście 
nerw wycięto. O)peracyję wykonano bez uśpienia po uapędzlo- 
waniu błony ślnzowćj kokainem; tak podczas jako i po operacyj 
nerwoból ani na chwilę nie ustal. Post nowiono odczekać skut 
ków operacyi i zagojenia się rany. 

Dnia 7 grudnia 1886 rana zupełnie zamknięta, co się ty- 
czy nerwobólów ten sam stan co przed operacyja. 

W skutek tego przystąpiono do wycięcia ceałćj IH ga- 
lęzi nerwu trolstego przy otworze jajowatym. 

Operacyję wykona Dr. Rydygier dnia 9. XI. 1886 
według sposobu Krónlcina, który ją dzieli na 6 po sobie 
następujących części: 

Część pierwsza operacyi. Wycięcie plata skóry 
z podstawą pomiędzy skrawkiem ucha a zewnętrznym kątem 
oczodolu. Dolny brzeg tego cięcia sięga mniej więcćj do linii, 
któraby laezyła nozdrze z latką ucha odpowiednićj strony 
twarzy. Plat ten skórny odlącza się ostrożnie od jego pod- 
ścieliska (fascia parolideo-masseterica, urcns  zygomafłicus, 
Jascia temporalis) aż do podstawy, unosi i przytrzymuje 
górą. Preparujae uważnie można zawsze jak i w naszym 
przypadku oddzielić płat bez obrażenia nerwu twarzowego, 
tętnicy skroniowój lub przewodu Stenoniana. 

Druga część: odlączenie nożem powięzi skroniowej 
(fascia temporalis) od górnego brzegu kości jarzmowćj, prze- 
piłowanie tćjże na zewnątrz tuż przy trzonie górnćj szczęki, 
i przecięcie kostnemi nożycami przy kości skroniowej. 

Odłożywszy następnie kość jarzmową z mięśniem żwa- 
czem ku dołowi przystąpiono do 

Trzecićj części operacyi: do przecięcia dłutem wy 
rostka wroniastego, poczem odłożono go z mięśniem skro- 
niowym ku górze. 

Czwarta część: podwiązanie tętnicy szezękowćj we- 
wnętrznój. Nie przecięto jéj, jak Krónłein radzi, gdyż 
nie było tego potrzeby, lecz odciągnięto po podwiązaniu na 
bok. Poczem odlączono tępo przyczep mięśnia skrzydlastego 
zewnętrznego odkładając mięsień ten ku dołowi, posuwano 
się zwolna w głąb przy podstawie czaszki w kierunku wy- 
rostka skrzydlastego (proc. pterygoideus), za którym leżala 
jak zwykle III gałaż nerwu troistego wychodząc z otworu 
jajowatego. Krwawienie splotu żył (plexus venosus pterygoi- 
dus) około mięśnia skrzydlastego nie na dlugo wstrzymało 
operacyję i ustało po ucisku samo. Tętnicy oponowćj sre- 
dnićj (arter. meningea media) nie widziano nawet po wypre- 
parowaniu nerwu i wycięciu tegoż na °/, em., nie było zatćm 
powodu podwiązania jej, jak radzi Krónłein. 

Ostatnia część operacyi polega na zamknięciu rany 
wkładając według porządku odpowiednie części jak kartki 
książki jedne na drugie. Katgutowemi szwami przymoco- 
wano kość licową i wyrostek wroniasty w dawniejsze ich 
miejsce, do podstawy czaszki zalożono sączek a zeszywszy 


46w ugt zuo brzegi iauy 1 pUpIUusZA WnZy jodoforuem, zalu- 
żono przeciwgnilny opatrunek na głowę, szyję i piersi. 

Chory uśpiony podezas operacyi chloroformem zaczal 
| się budzić przy zakladania szwów a przy opatrywanin, będąc 

zupelnie przytomnym oświadczył, że bólów dawniejszych już 
nie ma. 

Dnia 14. NII. 1886 szwy wyjęto, zewnętrzne brzegi rany 
dobrze się trzymają, z saczka odchodzi mało brudno bia- 
lych ropnych wydzielin, tetno i eieplota prawidłowe. 

W dalszym ciągu przebieg pooperacyjny dobry, tętno 
|i ciepłota zawsze prawidłowe, ropnych wydzielin coraz to 
| mnićj. Ostatecznemu zagojeniu przeszkadzają wydzielajace 

się od czasu do czasu obunarle strzępki powięzi. 

Dnia 31. T. 1887. gdy chory opuścił zaklad, zewnętrznie 
| prócz wąskićj blizny widać było mały otwór krótkićj prze- 
| toki po sączku, kość jaramowa, wyrostek wroniasty nieru- 
chome, niebolesne, w prawidłowóm położeniu. Znieczulenie, 
które początkowo obejmowało wargi ust do połowy, okolicę 
kości licowćj, część skroni i połowę języka, zmniejszyło się, 
obecnie jest tylko w wielkości marki przy prawym kącie 


Szczęki rozwiera chory na 1,5 cm. 

Nerwoból od czasu operacyi raz tylko na sekundę wró- 
eil, zresztą nigdy: nawet początkowe uczucie trętwienia w ida- 
wnićj zbolalych częściach zniknęło w ostatnich dniach. 

Cel zatćm główny operacyi osiągnięty, przyczóm pacyent 
ani nieoszpecony pod względem kosmetycznym ani zanadto 
upośledzony pod względem rnehomości żuchwy. Otwieranie 
bowiem ust w czasie pobytu chorego widocznie się pole- 
pszało, można więc mieć nadzieję, że z ezasem dojdzie do 
prawidłowych rozmiarów. 
| Utrudnione otwieranie ust w pierwszych ty- 
|goduiach po operacyi zaniepokoiło chorego, 
a nam nasunęło myśl odmiennego, nowego spo- 
sobu operowania. Rzut oka na czaszkę przekonywa, że 
po wyluszczeniu górnćj części wstępującego ramienia 
żuchwy, nawet już po wypiłowaniu wyrostka 
klykciowego i wroniastego możnaby mieć dosta- 
teczny przystęp do podstawy czaszki i otworu 
jajowatego. Czy postępowanie takie nie byłoby trudniejszóm 
i dla chorego niekorzystniejszóm ze względu na możliwe 
obrażenie gruczołu przyusznego i przecięcie niektórych gałą- 
twarzowego, o tem dopićro doświadczenie pouczyć 


ust. 


zek 
może. 


n. 


Z oddziału prym. Paszkowskiego w szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie. 


Przyczynek do kazuistyki duru brzusznego i powikłań. 


(Urywek ze sprawozdania lekarskiego za r. 1884.) 


Podat 


Dr. Jan Kulczyński, 


sekundaryjusz oddziału. 


W obec niepodobieństwa przedstawienia w sprawozda- 
niu lekarskiem wszystkich działów chorób z uwagami co do 
przebiega choroby, trudności rozpoznawczych i leczenia, 
| a w obec konieczności przedstawienia w sprawozdaniu nau- 
kowem nietylko golych cyfr statystycznych, które ponczają 
wtedy tylko, jeżeli się je indywidualizuje, sądzimy, że naj- 
| stósowniej będzie w sprawozdaniach rocznych obok przed- 

stawienia ruchu chorych i chorób każdoroczmie podać pe- 
| wien dział lub rodzaj choroby z uwagami, jakie się na- 


19 lutego 1887 r. 


stręczają śród przeglądania historyj chorób tego rodzaju 
a mianowicie śród porównywania przebiegu choroby z wyni- 
kami sekeyi tak, jak to za rok 1883 podano z oddziału 
chorób wewnętrznych B (Urywek ze sprawozdania za rok 
1883). „Przyczynek do statystyki i kazuistyki nieżytu dróg 
oddechowych, jego następstw i powikłań, przez prymaryjusza 
Dra St. Paszkowskiego.* 

Z roku 1884 rozbierzemy te przypadki duru brzusznego, 
które w tymże roku w oddziale chorób wewnętrznych B 
leczono. Z 82 przypadków duru brzusznego (20 mężczyzn, 
12 kobiet) wyzdrowiało 25 (19 m. 6 k.), nmarło T (1 m. 6 ko; co 
do wieku leczono między 10—20 rokiem 7 (M. 3 K. 4), 
między 20 a 30 rokiem 15 (M. 10 K. 5), między 30 a 40 
rokiem 5, (M. 5 K. 2) między 40 a 50 3, (M. %, a między 
50 a 60 (12 M. K. 1). Trwanie choroby biorac na uwagę 
tylko pobyt w szpitalu wynosilo przeciętnie u mężczyzn dni 
24, u kobiet 23 dni. Z tych przypadków najdłużej pozosta- 
wał (69 dni: mężczyzna, u którego bardzo długo trwał stan 
ozdrowienia, najkróciej (i dzień) kobieta, którą prawie ko- 
nającą przywieziono do szpitala. Według zatrudnienia leczo- 
no wyrobników 11, służących 1, stróżów 3, pisarza 1, arty- 
utę dramatycznego 1, ślusarza 1, i I włóczęge, wyrobnice 
+, służących 6, bez zajęcia 2. 

Przybytek i ubytek chorych na dur brzuszny w poszcze- 
gólnych miesiącach i tygodniach wynika z następującego 
zestawienia : 

Wcale nie było chorych z durem brzusznym w oddziale 
prym. Dra Paszkowskiego w r. 1885 u mężczyzn od 3 do 
6 stycznia, od 14 do 19 marca, od 3 do 5 iod 7 do 9 czerwca, 
od 24 czerwca do 3 lipca, od 21 lipca do 22 sierpnia, od 
7 do 27 października i od 16 do końca grudnia, więc razem 
przez 84 dni w roku. U kobiet od 1 do 20 stycznia, od 12 
do 26 lutego, od 21 marca do 8 sierpnia, od 28 pażdzierni- 
ka do 5 grudnia i od 27 grudnia do końca roku, więc przez 
164 dni. Po jednym chorym było u mężczyzn od 1 do 3, 
od 6 do 8 stycznia, od 26 stycznia do I lutego, od 7 do 8 
i od 18 do 20 marca, od 25 kwietnia do 3 czerwca, od 5 
do 7iod9 do 24 czerwca, od 3 do 21 lipca, od 22 do 29 
sierpnia, od 1 września do 7 października, od 27 paździer- 
nika do 7 listopada i od 5 do 17 grudnia, razem przez dni 
195. Po jednej chorej od 20 stycznia do 12 lutego, od 26 
lutego do 9 marca, od 10 do 11, od 12 do 13 marca, od 12 
do 21 kwietnia, od $ do 21 sierpnia, od 5 do 9, od 16 do 
29 września, od 21 do 28 października, od 5 do 29 grudnia, 
a więc przez dni 105. Po dwóch tyfusowych chorych leżało 
w oddziale od 8 do 9, od 14 do 26 stycznia, od 1 do 7, 
od 8 do 10, od 12 do 18 i od 20 do 26 lutego, od 22 do 
do 28 marca, od 11 do 25 kwietnia, od 29 sierpnia do 1 
września, od 7 listopada do 2 grudnia i od 4 do 5 grudnia 
(81 dni). Po dwie kobiety od 9 do 10, od 11 do 12 i od 
13 do 29 marca, od 1 do 12 kwietnia, od 21 do 22 sierpnia, 
od 30 do 5 września, od 9 do 16 września, od 29 września 
do 21 pażdziernika, a więc przez dni 66. Po 3 mężczyzn 
leczono w oddziale od 9 do 14 stycznia, od 10 do 12 lute- 
g0, od 28 marca do 11 kwietnia i od 2 do 4 grudnia, a więc 
przez dni 23. Po 8 kobiety leczono od 29 marca do 1 kwie- 
tnia, od 22 do 30 sierpnia, a więc przez dni 11. 

Z tego mozolucgo zestawienia dat można sobie wedle 
upodobania stworzyć linije krzywe, wyobrażające przybytek 
i ubytek chorych durowych w każdym miesiącu, tygodniu, 
a nawet dniu i każdorazowy obecny stan tych chorych w od- 
dziale. Tabliee opuszczamy dla względów typograficznych. 
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Z uwag, jakie się nasuwają przy przeglądaniu histvryj 
chorób wypada nam przedewszystkiem zanotować przebieg 
gorączki. Ciepłota w 8 przypadkach przekraczała 40°C 
obniżając się o kilka dziesiętnych w godzinach porannych, 
w 2 przypadkach utrzymywala się stale przez cały ezas cho- 
roby (zbaczająe o 1 do 2 dziesiętnych nad 38°C): w pozosta- 
łych dochodziła od 39° do 395°%  Wysypkę na skórze 
wśród przebiegu zauważono 10 ruszy, w 22 byl brak tejże: 
tu dodać wypada, iż na 32 przypadków durn brzusznego 
było zaledwo w 10 przypadkach biegunka stala, w 18 p. 
ślad bialka w moczu. Słedziona we wszystkieli przypad- 
kach była powiększona a w 24 p. macalna pod lukiem że- 
browym. 

Przebieg więc choroby w przypadkach zakończonych 
wyzdrowieniem, prócz jednego, gdzie okres rekonwalescen- 
cyi zbyt się przedłażał, był weale łagodny. Jeżeli doda- 
my, że leczenie tyfusu w oddziale naszym polega tylko 
na postawieniu chorego w jak najlepszych higijenicznych 
i dyjetetycznych warunkach i wzmacnianiu sił (wino, koniak 
itd.) a że leków t. z. przeciwgorączkowych i przeciw duro- 
wych wcale nie używaliśmy tak, że chory durowy ani ziarna 
chininu ani antipirynu itd. nie wyżył i ani jednej kąpieli zi- 
mnej nie wziął wśród calego przebiegu choroby, to dojdziemy 
do przekonania, że mielismy do czynienia z bardzo lagodną 
epidemiją duru. bo przecież nikt nie zechce twierdzić, że to 
t. z. obojętne leczenie miałoby wpłynąć korzystnie na prze- 
bieg choroby. Jesteśmy jak najmocniej przekonani i na in- 
nem miejscu jeszcze obszerniej to twierdzenie udowodnimy, 
że wszelka t. zwana antypyreza, na którą w ostatnich 15 
łatach tak bardzo się wysilano, jest zbyteczną w leczeniu 
duru, ale nic możemy powiedzieć, aby byla wprost szkodli- 
wą. Jedną i drugą „metodą“ te same wyniki osiągnać można. 
W obec więc lagodnego przebiegu przypadków wyleczonych 
dziwnie w sprzeczności staje liczba pokażna (7) przypadków 
śmiercią zakończonych, a więc blisko 22%. Skąd to pocho- 
dzi?  Przejdziemy dokładnie przebieg choroby tych przy- 
padków uwzględniając wszystkie niekorzystne wpływy i kom- 
plikacyje w przebiegn i nasilenie choroby w każdym poszcze- 
gólnym przypadku, leczenie nawet, a wreszcie wyniki nekro- 
skopijne, zanim z poglądu na to wszystko odpowiedzieć 
będziemy mogli na powyższe ważne pytanie. 

D Elżbieta N. lat 25 licząca, przyjeta do szpitala d. 
20 stycznia. Chora od 1%, tygodnia; po wstępnym dreszczu 
gorączka, ból głowy i bezsenność przez cały czas choroby, 
który w domu przebyła. Badanie wykazało budowę dohra, od- 
żywienie liche, język czysty wilgotny; w płucach z przodu 
po obu stronach objawy suchego nieżytu, w pasze prawej 
i z tyła po stronie prawej na całej przestrzeni, po lewej 
tylko w górnych częściach. Po lewej w pasze i z tyłu w dol- 
nych częściach przytłumienie odgłosu wypukowego i cały 
wdech pokryty drobnemi równobańkowemi rzężeniami. Brzuch 
miernie wzdęty, nagromadzenie kału w kiszee siepej; sle- 
dziona na 2 palee niżej łuku żebrowego macalna, miernie 
bolesna, o brzegu gruhym i twardym. Ciepłota prawidłowa; 
moez bez bialka. 

Zaraz na dragi dzień ciepłota doszla do 3%'0 i podno- 
siła się z każdym następnym o kilka dziesiętnych stopnia. 
Jedenastego dnia pobytu pojawiła się osutka na brzuchu 
i biegunka, a język stał się suchym. Rozpoznanie brzmiało: 
Typhus abdominalis, emphysema pulmonum, bronchitis dij- 
fusa. Leczenie: z powodu znacznego kaszlu zalecono z po- 
czątku choroby środki uśmierzające a z powodu dawnego 
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obrzęku śledziony rozczyn siarkanu chinvwcgo w pół 
gramowej dawce rano i wieczór, bez wplywu na prze- 
bieg gorączki; z resztą podawano środki podniecajace. Go- 
rączka trwała przez caly czas pobytu w szpitalu dochodzące 
w pierwszym tygodniu do 3590, w drugim tygodniu do 
40°C, tuż przed śmiercią obniżyła się do 38°C. Tętno przez 
caly ciąg choroby nie przekraczało 108 uderzeń na minutę, 
a ku końcowi stawało się coraz miększe. Śledziona duża, 
twarda, macalna wśród przebiegu się nie powiększala. Roz- 
wolnienie trwało do końca. Z komplikaeyj zanotować trzeba 
znaczny nieżyt oskrzelowy dawny, nie na tle duru, i roze- 
dme plus, a wśród przebiegu choroby wymioty jako objaw 
zadrażnienia otrzewny, kióre wystąpiły w 2-gim tygoduiu 
choroby. 

Chora umarla w 22 dniu pobytu w szpitaln a dnin 
choroby wśród objawów niedomogi sereowej. W protokole 
sekcyjnym z zakładu anatomii patolog. czytamy tylko Bron- 
ehitis difusa, Emphysema pulmoman intercurrente typho ab- 
dominali, Ponieważ chora przybyla wśród stanu bezgoracz- 
kowego (37'0) okazująe objawy bardzo znacznego nieżytu 
oskrzelowego, a obrzęk śledziony dawny. przeto ta okoliczność 
razem z przebiegiem dalszym przemawia ża tem, że objawy 
chorobowe, jakie chora okazywała 1, tygodnia przed przy- 
byciem do szpitala, odpowiadały okresowi zwiastunów, że 
chora umaria w 8 tygodniu duru, a momentem uspasabiaja- 
cym do niepomyśluego zejścia był nieżyt oskrzelowy znacz- 
nego stopnia i rozedma płuc. (C. di ns). 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


Chirurgija. 
A. Jurasz (Heidelberg): O sondowaniu jam czołowych. 

Kẹvestyja sondowania jam czołowych u osób żyjących 
w celu rozpoznawania i leczenia niektórych zmiau patologi- 
cznych tej okolicy dawno już była podnoszoną; doświadcze- 
nia Sehecka i Michela wykazywały niemożliwość wyko- 
nania tój operaeyi u osoby żyjącećj. J. już na 56 Zjeździe 
lekarzy i przyrodników we Freiburgu wykazał na podstawie 
doświadczeń, że rzecz się ma przeciwnie, że operacyja ta da 
się wykonać i że ma racyję bytu. Obecnie upewnił się w tćj 
kwestyi i zużytkował ją w przypadkach patologicznych. 

W przypadku dotyczącym 17-letnićj dziewczyny icr- 
piącćj wypływ ropny z nosa od 7, roku, dotkniętćj powro- 
tnemi napadami silnego bólu w czole w okresach ustawania 
ropotoku z nosa, zniósł najpierw za pomocą galwanokaustyki po- 
fipowate obrzęki obu muszii nosowych środkowych. Gdy na- 
stępnie zastósowanie tuszów nosowych, wdmachiwań kwasu 
borowego, leczenie napotne, podawanie jodka potasu zawio- 
dly, wprowadził J. delikatną sondę metalową do prawego 
przewodu nosoczolowego a gdy po tym zabiegu wydobyła 
się dość znaezna ilość ślazu ropnego i chora doznała zna- 
cznej ulgi pod względem bólów, powtórzył ten zabieg kilka- 
krotnie; bóle znacznie zmiejszyły się i występowały tylko 
przemijająco. Przed ukończeniem leczema chora opuściła 
Heidelberg. 

Przypadek ten nie zapewnił jeszeze dostatecznie J., 
czy rzeczywiście sonda wkroczyła do jam czołowych; J. upewnił 
się dopiero o tém w przypadku raka okolicy czoła, drążącego 
do jam ezolowych u 42-letniego mężczyzny. Wprowadził w tym 
przypadku sondę nie zdejmując opatrunku; po zdjęciu tegoż mo- 
żna było widzieć dokladnie sondę w otwartćj jamie czołowej. 
Do jamy czolowćj prawej udalo się Jaraszowi dopiero za 3cim 


zabiegiem wprowadzić sondę. Suńdowanie jam «zolowych za- 
stósował następnie jeszeze u 12 chorych: w 5 przypadkach 
udalo mu się wprowadzić sondę z łatwością, w 6 po poko- 
naniu pewnych trudności (dla kretego przebiegu kanalu), 
w 10 nie udało mu się wcale zgłębić jamy cezołowćj. Sondo- 
wanie to zastósowywał tylko w przypadkach, gdzie ujście 
jamy czołowej było widocznćm, wyłączył zas przypadki po- 
wiklane nowotworami, znaeznemi obrzękami muszli nosowych 
i zboczeniami przegrody nosowej. Do zgłębienia jam czoło- 
wych uży wal delikatnych guziezkowych metalowych sond dmu- 
gości od 11—15 em. Trudności przy sondowaniu, pominą- 
wszy wspomniane powiklania, mogą wyniknać także ziąd, 
że otwór komunikacyjny nie jest ntworem typowym i przed- 
stawia rozmaitość pod względem mniejseowienia. Otwór ten 
leży najezęściśj w przednićj części lejka na przednim końcu 
muszli nosowćj środkowćj. Jako punkt do oryjentowa- 
nia się należy więc uważać przedni dziób muszli środkowej; 
pomiędzy tym ostatnim a leżącym tuż na zewnątrz proc. um- 
cinatns znajduje się zagłębienie, do którego wprowadzona 
sonda wchodzi zazwyczaj do kanału noso-ezolowego. Ujście 
czolowe kanalu tego może być czasem podwójnćem lub po- 
trójnem, a kanal przebiegać może pod kątem lub nieco uko- 
śnie; dlugość jego wynosić ma 12—16 mm., światło jest naj- 
szerszćwm u góry i u doln, w środku bywa on przewężonym. 
Sondowanie daloby się uskutecznić także zglębnikawi fiszbi- 
nowómi, których autor jednak nie uży. Wskazania do tyeh 
sondowań stanowić będa przedewszystkićm nieżyty Jam ¢zo- 
lowych z zatrzymaniem odplywu dla niedrożności przewodu 
nosoczolowego. Operacyję tę jako zabieg lżejszy przenieść 
należy nad punkeyję od strony nosa za pomocą troikaru lub 
trepanaecyję kośei czolowćj , którennto ostatniemi zabiegami 
posługiwano się dotąd w podobnych cięższych przypadkach. 
(Berl. klin. Woch. 1887, Nr. 3). Dr. Darącz. 
G. M. Humphry (Cambridge): łednostronny przerost dziąseł 
powikłany innemi nieprawidłowościami. 
Przypadek dotyczył 12-letniej dziewczynki. Dziąsło lc- 
wćj połowy górnéj szczęki przedstawialo znaczny przerost tak 
przed jak i za zębami; przerost ten sięgał aż do granicy blony 
sluzowój wargi z jednej strony i do granicy twardego i mięk- 
kiego podniebienia z drugićj. Na zewnątrz wyrostka zębowe- 
go stanowiło dziąsło znaczną platowatą wynioslość wystającą 
z pomiędzy warg; lico również było wzniesione. Zbitość tego 
obrzęku była taka sama, jak prawidlowych dziąseł, w prze- 
dnićj części zaś nieco mniejszą, tak że przypominał on żylmy 
naevus. Dziąslo szczęki dolnćj lewéj było nieco tylko grn- 
bszóm niż po stronie prawćj. Zęby i kości obu szczęk po 
obu stronach nie różniły się od siebie. Lewy migdałek i le- 
wa strona podniebienia miękkiego byly nieco większe niż 
po stronie prawćj. Górna i dolna warga po stronie lewej 
wystawały i chora nie mogla warg przymknąć. Skóra lewe- 
go nozdrza równieź byla przerosła, przez co przegroda nosa 
zbaczala ku stronie prawej. Włosy lewćj strony głowy były 
grubsze i kręte, włosy w obu nozdrzach (vibrissae) byly dłu- 
gie, rzesy lewego oka znacznie dłuższe, powicka większą, 
włosy na brwiach lewych znacznie dluższe i kręte. Małżowi- 
na uszna lewa była znacznie większą. Włosy czaszki rosły 
gęścićj koło ucha iewego. Lico lewe bylo pelniejsze niż pra- 
we, a brodawki języka po lewćj stronie większe. Drugi pa- 
lee u stopy lewćj byl zastąpiony tlnszezowa naroślą i nic 
miał ostatniego członka ani paznogcia. Wielki palec u no- 
gi prawćj był podobnie znieksztaliniony. Przy tém na sto- 
pach znajdowały się znaczne znamiona. Humphry wyko- 
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nal następującą operacyję w tym przypadku, nsunął najpierw 
środkowy ząb sieczny górny piłką, cały lewy brzeg wyrostka 
zębowego i kawalek z podniebienia twardego po poprzednićm 
usunięciu kilku jeszcze zębów: również za pomocą lyżeczki 
Volknama usunął przerosłe dziąslo szczęki górnćj. Znaczny 
krwotok zatamowal częściowo za pomoca podwiązek, czę- 
ściowo za pomocą termokanteru. Rana szybko zagoila się. 
Matka chorćj ma również nieco grubszą 
sztą nie ma żadnych nieprawidlowości. 
szezeki górnćj dziecka zawważono już po 
odnosi je do zapatrzenia się. 

badanie drobnowidowe utkania dziąscl wykazało bar- 
dzo zbite utkanie z tkanki łącznej, o włóknach przebiegają- 
cych w różnych kierunkach; warstwy powierzchowne byly 
niceo unaczynione i przedstawiały znacznicjszą ilość jąder, 
warstwy głębsze byly prawie bez naczyń. H. przytacza po- 
krótce historyje chorób znanych sobie jeszeze z literatury 10 
podobnych przypadków.  Lunphrego przypadek jest 11tym 
z rzędu znanym. 9 z tych lltu przypadków dotyezylo plei 
żeńskićj. Choroba ta ma nieeo podobienstwa do epulis, różni 
się jednak od ostatniego cierpienia powolnym przebiegiem 
(od urodzeniaj i têm, że występuje w formie rozlanćj; nadto 
i inne zboczenia organizmu towarzyszą chorobie. (Original 
memoir. Annals of Surgery. January 1886, pag. 1—8). 

Dr. Barącz. 


wargę górną, Ze- 
Nieprawidlowości 
urodzeniu i matka 


Okulistyka. 

Bobone: O leczeniu chirurgicznem choroby Basedowa. 

Odkąd Vostolini wykazał związek zachodzący między 
nklejami jamy nosowój a napadami duszności, zwrócono nwagę 
na Jiczne zjawiska. chorobowe będące bezpośrednićm następ- 
stwem cierpień jamy nosowej. Hack z Friburga wykazał 
zwiazek istniejący między cierpieniami jamy nosowćj a różnemi 
neurozami, Ten sam autor oglosii przypadek choroby Ba- 
sedowa u mlodej dziewezyny, datkniętćj równocześnie prze- 
rostem błony śluzowej srednićj i dolnćj muszli nosowój. Przy- 
żeganie nozdrza prawego usnnęlo wysadzenie prawćj a le- 
wego lewćj galki ocznćj. Po licznych dalszych przyżegnię- 
ciach ustąpiły stopniowo objawy sercowe a zmniejszyła się 
objętość gruezolu tarczykowatego. Autor sądzi, że przewle- 
"kle cierpienie jamy nosowój podtrzymuje stale zadrażnicnie 
kończyn nerwu wspólczulnego w blonie sJuzowćj nosa, że 
należy więc w każdym przypadku choroby Basedowa zbadać 
nos i leczyć zmiany chorobowe tamże znalezione. Przy- 
padek Hacka nie jest jedyny, gdyż B. spostrzegal w Kli- 
nice ruchomej Dra Ohiarego w Wiedniu dziewczynę 18-le- 
tnią dotknięta chorobą Basedowa, leczona najrozmaitszemi 
środkami bezskutecznie a cierpiącą przerostowe zapalenie 
nozdrzy. Po kilku przyżegnięciach muszli górnej uskutecznio- 
ny chr zapomocą noża galwanokaustycznego stwierdzono zua- 
czne polepszenie wszystkich objawów choroby Basedowa. 
(Annales A Oculistique listopad — grudzień 1866).  Jtydel. 

Nettleship: Zapalenie współczulne. (Sprawozdanie 
Komisyi wyznaczonćj z Tow. okul. połączonych królestw do 
zbadania tego cierpienia). 

Sprawozdanie opiera się na 300 przypadkach i kończy 
się następującemi wnioskami. Wyłuszezenie oka wykonane 
zaraz po wystąpieniu zapalenia współczulnego nie wywiera, 
jak się zdaje, wyraźnego skutku na jego przebieg a z pe- 
wnością nie pogarsza położenia. Porównywając szereg przy- 
padków, w których wykonano wyluszczenie zaraz po poja- 
wieniu się pierwszych oznak zapalenia współczulnego z ró- 
wnie licznym szeregiem przypadków nieoperowanych, przy- 
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chodzi się do przekonania, że w ostatnim szeregu utrata 
wzroku następuje znacznie częścićj, należy jednak uwzględnić, 
że w pierwszym szeregu byly przypadki lżejsze. Dzialanie 
lecznicze rtęci jest bardzo małe; z 50 przypadków nzdrowio- 
uych zupełnie leczono rtęcią 25. Trydektomija wykonana na 
oku wspólczulnie choróm w początkach cierpienia miewa sku- 
tek mnićj niepomyślny aniżeli powszecimie sadzą. Cierpie- 
nie wspólczulue wywołane przez oko niedotkniete raną 
przenikającą jest bardzo rzadkie. W 12 przypadkach prze- 
ciąg czasu, jaki npłynąl między urazem a wystąpieniem obja- 
wów cierpienia wspólezulnego, wynośil rok i więećj, w 18 zas 
miesiąc lub mnićj. Najdłuższy przeciąg czasu między ura- 
zem a zapaleniem współczalnóm wynosił 20 lat, najkrótszy 
9 dni. Ślepota wydarza się nierównie częścićj w tych przy- 
padkach, w których przeciąg był dlugi. W 50 przypadkach 
zapalenie współezulne wystapilo po wyłaszczenin oka pier- 
wotnie chorego, a w 5 z meh dopiero w +Æ do 8 tygodni 
po operacyi; we wszystkiech tych przypadkach oko wy- 
wolujące zapalenie współczulne dotknięte było raną. Ro- 
kowanie było we wszystkiech tych przypadkach znacznie po- 
myślniejsze niż w zwyczajnych, gdyż więećj niż połowa ócz 
wyzdrowiala. Wspomnieć jeszcze należy o przypadkach wy- 
jatkowych cierpienia wspólezulnego, występującego w kilka 
lat po operacyi i kilku innych, w których współczulne zapa- 
lenie tęczówki wystąpiło po wyluszczenia oka zranionego 
o jeden lub dwa dni pierwćj. Przypadki niepowiklanego 
współezulnego zapalenia nerwu wzrokowego różnią się bar- 
dzo pomiędzy sobą: nie są one prawdopodobnie wszystkie 
skutkiem tćj samćj przyczyny i nie mogą poslużyć do wy- 
kazania, że sprawa wspólłczulna szerzy się wzdluż nerwów 
wzrokowych. Zupełnie takie same zapalenie tarczy n. wzr. 
napotyka się często w przypadkach samoistnego surowiezego 
zapalenia tęczówki, nawet wtedy, gdy chorem jest tylko jedno 
oko. (Annal Toculist. list. i grudzień 1886). Rydel. 

Stein: Zaćma wywołana przez tony. 

W dotychczasowych doświadczeniach wywołano zaćmę: 
1) przez uraz 2) przez zmianę warunków fizycznych (obniże- 
uie i podwyższenie ciepioty), 3) przez odczynniki dzialające 
miejscowo na soczewkę (stężone rozczyny soli kuchennej i cukru), 
4) przez wprowadzenie czynników chemieznych do krwi (wstrzy- 
kiwanie do krwi rozezynów soli kuchennej i cukru). Autor spo- 
strzegał zaćmę wywołaną przez zadrażnienie nerwów stroj- 
nikiem. Świnki morskie, n których stwierdzono brak za- 
ćmień soczewki spostrzeganych a mlodych zwierzat, umiesz" 
czał S. w skrzynce a przekonawszy się po kilku dniach, że 
soczewki są wolne od zaćmień (a więe wykluczywszy mo- 
zliwy wplyw powietrza dusznego) wprawial w mmeh strojnik 
elektryczny przytwierdzony do skrzynki i spostrzegał już po 
12 do 48 godzinach pierwsze zaćmienie soczewki. Doświad- 
czeń takich uskutceznił 18 a wszystkie z wynikiem doda- 
tim. Po wyluszezeniu oczu wykazal jużto przodkową lub 
tymą zaćmę gwiazdkowatą, już też tylną zaćmę korową lub 
kombinacyje wszystkich tych postaci. Nie ehcąc zapuszczać 
się w przypuszczenia autor stwierdza tylko fakta, które pra- 
wie wszyscy lekarze miasta Moskwy widzieli. ( Centraldl. f. 
Augenheilk. Styczeń 1887). Rydel, 

Położnictwo. 
Fleischmann: $trucie sublimatowe z zejściem śmiertelnem 
po dwukrotnem wstrzykiwaniu do pochwy. 

Do glosów odzywających się przeciw używaniu snbli- 
matu na szersze rozmiary przybywa zdanie Dra F. W klinice 
Breiskiego w Pradze używano rozczynu sublimatu do mycia 


120) 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


rąk, narzędzi, do obmywania części rodnych zównętrznych 
w zgęszczeniu 1:200, do wstrzykiwań do pochwy zaś w sto- 
sunka 1:4000. Do wstrzykiwań śródmacieznych nigdy nie uży- 
wano sublimatu. Nie używano go także wcale w przypadkach 
chorób nerkowych, u osób cierpiacych nieżyt przewodu po- 
karmowego, w przypadkach zmaczniejszej niedokrewności 
iu osób z upośledzonóm odżywianiem. Wedlug tych zasad 
opatrywano 1020 rodzących i nie widziano żadnych zlych 
następstw z użycia sublimatn. Dnia 28 sierpnia 1886 prze- 
plukano po dwakroć pochwę osobie cieżarnćj przed i po Dba- 
daniu przez uczennice. Do wstrzykiwania użyto okolo 2eh litrów 
rozczynu sublimatu 1:2000. Przed badaniem okazal się krwawy 
śluz z części rodnych. Ciężarna ta cierpiala na rozwolnienie 
sfolea. Niebawem wystąpiły bóle w brzucha, wymioty żól- 
ciowe i gorączka. Na drugi dzień poród, a 5go dnia zejście 
śmiertelne śród wybitnych objawów otrucia sublimatem, co 
też i dokonane oględziny pośmiertne w zupełności potwier- 
dzily. Autor sądzi, że z rozczyna wstrzykiwanego bardzo nic- 
wiele tylko moglo się w przewodzie rodnym zatrzymać, 
tém więcej, że chora zaraz po badania i wstrzykiwaniu 
z lóżka powstala. Natomiast twierdzi, że musial się plyn 
wstrzykiwany dostać do jamy macicy, gdyż szybko po wstrzy 
kiwaniu wystąpiły groźne objawy a nadto musialy być i dro 
bne naddarcia błony śluzowej, jak tego krwawy śluz dowo- 
dzil, które dostanie się sublimatu do kewi ułatwiły. Skutkiem 
tego F. wypowiada zdanie: że nie będzie więcćj używał su- 
blimatu do wstrzykiwań ami do pochwy ani do macicy pod- 
czas lub po porodzie. W miejsce tegoż zaleca używanie roz- 
czynu kwasu karbolowego. Do oczyszczania i odrażania zaś 
części rodnych zewnetrznych, narzędzi, rak badającego a wzglę- 
dnie operatora uważa sublimat jako najpewniejszy i najlepszy 
środek, przeciwgnilny. (Centrałblait f. Gynäkologie, 1586, 
Nr. A7). Dr. Mars. 

Henry Coe (New York): Gzy choroby jajników i jajowodów 

są częstemi ? 

Autor w swćj pracy przychodzi do wyników, które 
streszcza w następujących pimktach : 

1. Choroby jajników nie sa fak częste, jak to bywa 
przedstawianóm, o co obwinia cehirmgów, a wie anatomów 
patologicznych. 

2. Ze zmiany chorobowej w części jajnika nie wyplywa 
jeszcze, że jego działalność jest istotnie naruszona i że usu- 
nięcic jego jest koniecznie wskazane. 

3. Że wyrażenia „cirrhosis“ lub „torbielowate zwyro- 
dnienie*, tak często używane, sa zlemi oznaczeniami, za często 
używanemi do usprawiedliwienia nieuzasadnionćj operacyi. 

4. Ostre sprawy zapalne jajowodów są rzadsze, niż tò 
podaja. Nieznaczne zmiany nieżytówe anatom widzi rzadko, 
chirarg tóm rzadzićj 

5. Wiele objawów, które przypisują chorobom jajników ija- 
jowodów, należy odnieść do sprawy zapalnćj na otrzewnie i ta- 
kowe przez wycięcie jajników i jajowodów nie bywają usunięte. 

b. Fizyjologija jajników i jajowodów nie zupelnie nam 
jest jeszcze znana, zatem i kwestyja leczenia zboczeń tychże 
nie jest rozstrzygnięta. Operacyje, mające na celu usunięcie 
tychże, należy uważać za bardzo empiryczne. 

1. Zapal, jaki panaje w Ameryce (i w imych okolicach, 
kef. ©. /. Gr) do operacyi Taita, nie będzie trwalym, gdyż 
niewątpliwie niedlugo przyjdzie się do przekonania, że liczba 
uzdrowień rzeczywistych nie stoi w stosunku odpowiednim 
do liczby operacyj. (Centralbl. f. Gynäkologie, 1887, Nr. 1). 

Dr. Mars. 


| Psychijatry ja. 
Vty Zjazd psychijatrów włoskich w Sienie. 
Ze sprawozdania ze Zjazdu tego, odbytego we wrześniu 
1886 r. a ogłoszonego w zeszycie XIL tomu /irwista 
sperimentale di medicini legale, Reggio 1884, wyjmujemy 
rzecz o wykładach ważniejszych, 
l. Obląkanie moralne. O tym stanie dosyć jeszcze 
zagadkowym, którego znajomość zawdzięczamy glównie Am- 
glikowi Prichardowi od r. 1840, w którego istnienie do- 
tąd atoli niektórzy psychijatrzy i lekarze sądowi nie wierzą 
| (jak np. Neumann, Mevnuert, Liman) mówiło aż 4 
| psyelijatrow : 
1) A. Verga: Obłakanie moralne może przedstawiać 
w postaci obląkania: rozprawczego 


Secim 


tamże mianych: 


, się Onanie ratsomiante), 
ale nie kazde obłakanie rozprawcze jest obłąkaniem moralnóm; 
aby przypuście takowe. należy poprzednio sprawdzić prze- 

| wrotność popędów.  Oblakanie moralne najczęścićj jest wro- 
dzonćm; w przypadkach wyjątkowych jest ono nabytóm, 
następowćm po chorobach mózgu; czasem wreszcie zwia 
stowuje ono niedołeztwo porażemne. V. rozróżnia 2 rodzaje 

| obląkania moralnego. Abo chory dopuszeza się czynów bez- 
| prawych nie rozpozuajać ich i nsprawiedliwiającć wszystko, co 
czyni; jest to prawdziwy daltonizm moralny; albo ezto- 
wiek co chwila dopuszcza się bezprawia, rozpoznając je jako 
takie. Niektórzy przypominają sobie jakby w zamroczeniu, 
co czynili, drudzy wcale sobie nie przypominają. Tych osta- 
tuich Lombroso nazywa epileptykami psychicznymi 

Przypadki te zdarzaja się cześcićj u mężczyzn i w klasie 

zamożniejszćj. — Aby amiknąć błedu i nie brać zbrodniarza 

za chorego, należy być ostrożnym w rozpoznawaniu i dia te- 

go wypada uwzglednić następujace cechy rozpoznawcze: 1) 

Stosunki cielesne 1 moralne rodziców. 2) Obeeność eech zwy 

rodnienia (niesymetryczność czaszki i twarzy, drgawki, drże- 

nie nerwowe, ogólne upośledzenie czucia). 3) Niepoprawność 


czlowieka i brak zwiazku między przyczyną najbliższą a czy- 
nem bezprawym. Cierpiacych obląkanie moralne należy umie- 
ścić w zakładach przeznaczonych dła przestępców obłąkanych, 
gdzie należy ich pozostawie dopóty, dopóki nie ma dowodu 
poprawienia się ich stanu, jeżeli ono w ogóle jest możebne. 

2) J. B. Verga na podstawie 6 przypadków obłakania 
niorahiego dowodzi, że padaczka dostarcza znacznego kon- 
tyngensu i pisze się na zdanie Lombrosiego, że istnieje ści- 
sły związek pomiędzy obląkaniem moralnóćm. padaczka i wro- 
dzonćmi asposobieniem zbrodniarskićm, 

5) Brajon celem wykazania, że obłąkanie moralne nie 
zawsze polega na wrodzonóm zwyrodnienia wnyslowóm, jak 
to powszechnie przypuszczają. podaje historyję choroby mło- 
dzieńca 22-letniego, który aż do 17 roku życia był zupełnie 
zdrowym na umyśle; w tym czasie doznal napadu szaleństwa. 
swaltownego, trwającego przez 8 miesięcy; był on leczony 
w szpitala w Wenecyi, po przejściu szaln stal się spokojnym 
i posłusznym i nareszcie opuscil zakład jako weczony. Zale- 
dwie atoli powrócił na łono rodziny, zaczął dopuszczać się 
czynności, dowodzacych ntraty nczać moralnych, i w następ- 
| stwie takowych dostawał się już to do więzienia, już tćż do 
| zakladu dla obląkanych. Przypadek ten dowodzi, że i napad 
szalu pozostawić może takie zmiany w ośrodkach nerwowych, 
iż powstaje stan całkiem podobny do obłąkania wrodzonego 
i który nazwać można oblakanicm moralnóm nastę- 
p 0 w 6m. 

(Przypadek ten nie dowodzi jeszeze, aby młodzieniec, 
| który w 17 roku życia zapada na szaleństwo a po przejściu 
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napadu okazuje objawy obłąkania moralnego, nie pozostawal 
pod wpływem zwyrodnienia wrodzonego i odziedziezonego. 
Sprawozd.) 

4) Lom broso już od dawna przemawia za tożsamością, a 
przynajmnićj wielkióm pow inowactwem między wrodzonćm uspo- 
sobieniem zbrodniarskićm, padaczką a obiąkaniem moralnćm. 
Opiera się to powinowactwo na cechach wspólnych fizycznych 
i umysłowych, jakiemi są: szczęki szerokie, małżowiny wy- 
stające, ezucie przytępione, rachliwość mięśniowa, rozwój przed- 
wczesny ciala, krnąbrność i okrucieństwo itd. Uważa on uspo- 
sobienie zbrodniarskie jako odmianę padaczki, jako stan epi- 
leptoidyczny. Pod względem antropologicznym zwraca uwagę 
na wspómość co do zboczeń czaszkowych, jak plagiocefalii, 
asymetryi twarzowej, nierówności źrenic, wielkości glowy, 
przedwczesnego rozwoju popędu płciowego, daltonizma, zmniej- 
szonej odporności w obee napojów wyskokowych, usposobie- 
nia smutnego, przewagi strony lewéj nad prawą itd. Również 
i eo do etyjologii zachodzi powinowactwo, a przedewszy- 
stkióm co do wpływu urazów. Jedną z nielicznych cech roz- 
różniających zbrodniarza od epileptyka jest czoło małe u pier- 
wszego, podczas gdy u epileptyków najczęścićj cechy tej nie ma. 

(Ciag dalszy nastapi). DER. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia I5 grudnia 1886 r. 
Przewodniczacy kol. A. Rosner. Członków obecnych 37. 


1. Odczytano zaproszenie na VI międzynarodowy Zjazd hı- 
gijeniczno-demografi,zny, który się odbędzie w Wiedniu w dru- 
gij połowie września. Pragnący wziać udział winni wpisać swe 
nazwiska do załączonćj listy. 

2. Odbyła się dyskusyja nad wykładem kol. Jawor- 
skiego odłożona z poprzedniego posiedzenia, w którćj wzięli udział 
koll. Prus i Warschauer, kol. zaś Paszkowski wyraził uznanie 
dla pięknćj pracy kol. Jaworskiego. które, jak sądzi, podziela 
całe Tow. lek, 

3. Kol. Prus złożył wyczerpujące sprawozdanie z dzicłka 
Dra Krassowskiego „o istocie cholery azyjatyckićj i pospolitóm 
leczeniu tukowćj*, które miał sobie powierzone do ocenienia 
zaznaczając obecny pogląd na tę chorobę i sposoby leczenia. 

Dyskusyję odłożono do następnego posiedzenia. 

Z porządku dziennego przystąpiono do wyboru urzędników 
Tow. na rok 1887. Prezesem Tow. wybrany został kol. Miku- 
licz. Wiceprezesem kol. Kopernieki. Sekretarzem dorocznym 
kol. Dobrucho.wski. Redaktorem Przeglądu Lek. redaktor 
dotychczasowy. Członkami komisyi redakryinćj koll. Oettin- 
ger, Madurowicz, Buszek i Cybulski. Delegatem Tow. 
w komisyi sanitarnćj miejskićj kol. Paszkowski. Delegatami 
Tow. lek. krak. do Rady Zawiadowczćj Tow. lek. galicyjskich 
wybrani przez aklamacyję koll. Rieger i Krówczyński 

Dr. Dobruchowski. 


Posiedzenie z dnia i2 stycznia 1887 r. 
Przewodniczący kol. A. Rosner. Członków obecnych 26. 


1. Kol. Górski przedstawił dziewczynkę, ze szpitala Św. 
Ludwika z wrodzoną wadą języka, szczęki dolnój i palców. 

2. Odczytano pismo p. Zeleńskiego z Grodkowie, w sprawie 
mleczarni, w któróm tenże oświadcza, iż przyjmuje wszystkie podane 
sobie warunki i do takowych ściśle zastósować się przyrzeka. Co zaś 
do przesyłki mleka kwaśnego, to zaopatrzy się w butelki z nowo- 
wynałezionego szkła o wielkićj wytrzymałości i hermetycznóm 
zamknięciu i w takowych dostawę uskuteczniać będzie. 

3. Przystąpiono do sprawozdań z czynności roku ubiegłego 
w następującym porządku: a) Ogólne zdanie sprawy z czynności 


Tow. przez sekretarza stałego kol. Kwaśniekiego; b) Spra- 
wozdanie podskarbiego kol. Zarewieza ze stanu funduszów, 
któremu udzielono absolntoryjum; c) Sprawozdanie ze stanu bi- 
blijoteki przez kol. Murdzieńskiego; d) Sprawozdanie Ko- 
misyi przemysłowćj przez kol. Głuzińskiego. Przy tym 
punkcie kol. Korezyński uczynił wniosek, aby Tow. lek upowa- 
żniło Komisyję przemysłowa do popierania Wystawy higijenicznej 
warszawskićj, a imieniem tegoż Tow. Kol. Domański wniósł, 
„by w Wystawie tćj mogli wziąć udział i rękodzielnicy, wyra- 
biający przedmioty z medycyną mające związek, skoro wyroby 
zagraniczne na wystawę dopuszczone będą. Ponieważ zaś termin 
zgłaszania się wystawców naznaczono tylko do 1go marca, przeto 
nważa wniosek kol. Korczyńskiego za nagły i wnosi doraźne 
nehwalenie takowego. Przyjęto jednogłośnie. e) Kol. Paszko- 
wski zdał sprawę z czynności delegata Tow. do Komisyi sa- 
uitarnej miejskićj. Kol. Seiborowskı zwrócił uwagę, że spra- 
wozdania komisyj Tow. i urzędników tegoż nie są od lat paru 
oglaszane ku wiedzy szerszego koła czytelników, którychby 
interesować mogły. To tóż kol. Domański wyraził życzenie, 
aby dawniejszym zwyczajem dodawać arkuszowe sprawozdania 
do jednego z numerów Przeglądu. Sprawę tę pornczono ko- 
mitetowi Towarzystwa do zdania sprawy: f) Sprawozdanie Ko- 
misyi balneologicznćj przez przewodniczącego tójże kol. Scibo- 
rowskiego; g) Sprawozdanie z czynności Komisyi do Ro- 
czników Virchowa i Hirscha przez kol. Kopffa, któremu wy- 
rażono podziękę za gorliwe zajmowanie się sprawami Komisyi; 
l) Sprawozdanie z rachunków Komisyi redakcyjnej, przedłożone 
będzie na jednóm z następnych posiedzeń. 3) Słowo pożegnalne 
ustępującego prezesa. 4) Słowo wstępne nowoobranego. 


Dr. Dobruchowski. 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Sprawozdanie o przebiegu chorób nagmiunych 
w Galicyi w styczniu roku 1886. 

Tyfus brzuszny rozszerza się dalćój, w styczniu stwier- 
dzono go w 27 powiatach w 57 miejscowościach, w grudniu 
48) Z 1489 leczonych chorych (w grudniu 100%), wyzdrowiało 
823 czyli 5573%/,, umarło 130 ezyli 8:97, (w grudniu 6:2), 
pozostało w leczeniu 536 choryceli. Najwięcćj był tyfus rozsze- 
rzonym w powiecie rawskim, gdzie w 8 miejscowościach stwier- 
dzono 249 chorych, z tych umarło 24, dalej w powiecie prze- 
myślańskim w 7 miejscowościach 251 chorych, 40 zmarłych, 
w powiecie kamioneckim w 5 miejscowościach 140 chorych. 10 
zmarlych, wreszcie w powiecie sanockim, w 4 miejscowościach 
105 chorych, z tych zmarło 5. 

Nierównie więcćj rozszerzył się tyfus plamisty. Gdy 
w grudniu 1846 stwierdzono w 19 miejscowościach 412 chorych 
na tyfus plamisty, w styczniu br, stwierdzono w 31 miejscowo- 
ściaeh 828 chorych, z tych wyzdrowiało 371 czyli 44:8'/,, 
umarło 67 czyli 8:17, (w grudnin ozdrowiało 687°, umarło 
6:87/,), pozostało z końcem stycznia 390 chorych. Najwięcćj był 
tyfus rozszerzonym w powiecie samborskim, gdzie w 8 miejsco- 
wościach stwierdzono 118 chorych, dalėj w powiecie buczackim 
w 2 gminach 107 chorych i w powiecie wadowickin w 2 gmi- 
naseh 92 chorych; w powiecie rawskim rozwinął się obok tyfusu 
brzusznego także 1 plamisty w 3 gminach, a w jednćj z nich 
umarło z 25 chorych 7 osób czyli 27/,. W mieście Krakowie 
od listopada panuje tyfus plamisty, w stycznin zachorowało 10 
osób, z tych umarło 2 osoby, żródłem, z którego rozszerzył się 
tyfus, były ogrzewalnie i nociegi. 

Szkarłatynę stwierdzono w 68 miejscowościach w 30 
powiatach i w mieście Krakowie. Łeczono ogółem 1982 (w gru- 
dniu 2104, w listopadzie 1886 2539) chorych, z tych ozdro- 
wiało 1127 czyli 56:9%,, umarło 304 czyli 15:39/,, pozostało 
z końcem stycznia 551 chorych w 29 miejscowościach, podczas 
gdy z końcem grudnia tylko 384 chorych w 20 gminach pozo- 
stało. Zdaje się przeto, iż mimo, że liczba leczonych w styczniu 
mniejszą była niż w grudniu, szkarlatyna ponownie rozszerzać 
się będzie. Najwięcćj rozszerzoną byla szkarlatyna w powiecie 
złoczowskim, w którym w 7 miejscowościach stwierdzono 318 
chorych, a z tych umarło 44 dzieci niżćj 10 lat; dalej w po- 
wiecie trembowelskim w 3 gminach 164 chorych, 32 przypadków 


śmierci, wreszcie w powiecie czortkowskim w 5 miejscowościach 
156 chorych, 31 zmarłych. 

Ilość leczonych w stycznin chorych na dyfteryję była 
mniejszą wprawdzie, niż w grudniu (343 przeciw 515), lecz 
śmiertelność była w styczniu 32:47, podczas gdy w grudniu 
tylko 25:29, także pozostalo z końcem stycznia więcćj chorych 
w leczeniu niż w grudniu (76 przeciw 31). W powiecie grode- 
ckim pojawiła się dyfteryja w 4 gminach, a z 34 chorych umarło 
17; największą ilość chorych stwierdzono w 2 gmmach powiatu 
trembowelskiego, lecz śmiertelnosć tam niewielka, z 75 chorych 
umarło 17 dzieci; względnie do ludności najwięcój chorych bylo 
w jednćj gminie powiatu krakowskiego. gdzie zachorowało 36 
osób, to jest 17°% ludności, umarła zaś 3:89, ludności. 

Dysenteryja panowała w 7 gminach w 5 powiatach. 
Leczono 119 chorych, z tych wyzdrowiało 94 = 79%, umarlo 
8 czyli 6-7'/,, pozostalo 17 chorych w 2 miejscowościach. 

Odrę stwierdzono w 89 miejscowościach n 5271 eliorych 
(w grudniu 7718), z tych wyzdrowiało 4031 czyli 765%. 
umarło 424 ezyli 8%. Najwięcćj byla odra rozszerzoną w po- 
wiecie przemyskim i jaworowskim, w pierwszym stwierdzono 
w 14 gminach 817 chorych, z tych umarło £0, w powiecie dru- 
gim było w 10 gminach 655 chorych, a 46 przypadków śmierci. 

Krztusiec był w 25 miejscowościach w 14 powiatach 
powodem interwencyi urzędowćj. Z 2224 wykazanych chorych 
wyzdrowiało 969 czyli 43:6%/,, umarło 90 czyli 4'j,, pozostało 
z końcem stycznia 1165 chorych. 

Ospę stwierdzono w 13 powiatach w 27 gminach. Z 412 
chorych, wyzdrowiało 189 czyli 45:9'/,, szczepionych 74 czyli 
17:99, nieszczepionych, umarło 10 czyli 2:4%/, szczepionych 
a 57 czyli 13:8%, nieszczepionych, pozostało w leczenin 49 
szczczepionych i 34 nieszczepionych. Najwięcćj chorych było 
w powiecie drohobyckim, w 6 miejscowościach 121 chorych, 
w powiecie sokalskim w 3ch gminach 86 chorych (śmiertelność 
4'/,), w końcu w powiecie złoczowskim w 3 miejscowościach 
40 chorych (śmiertelność 20Y,). 

Lwów d. 11 latego 1887. Dr. Józef Merunowicz. 

W sprawie szczepień wścieklizny sposobem 
Pasteura. Na posiedzeniu Akademii lekarskićj w Paryżu w dniu 
11 stycznia w zastępstwie chorego Pasteura Dr Grancher zbijał 
zarzuty podniesione przez Prof. Dra Petera, z powodu jednego 
przypadku śmierci. 

Dr. Grancher oświadcza, że obecnie sposób leczenia bywa 
zastosowywanym do stopnia niebezpieczeństwa i osokistój wrażli- 
wości, przez co niezawodnie uda się wyzyskać najlepićj ochronę 
ze zmniejszeniem stopnia niebezpicczeństwa. a więc zmniejszy 
liczbę niepowodzeń. G. oświadcza, iż naukowa podstawa ochron- 
nego szczepienia wścieklizny polega na możliwości ochronienia 
zwierząt od jadu wścieklizny przez szczepienie podskórne sto- 
pniowo coraz zaraźliwszego rdzenia kręgowego królików. Ochronę 
tę można wywołać i po podskórnóm wszczepieniu jadu wście- 
klizny, trudnićj się to udaje, gdy zarażenie jest blisko ośrodków 
nerwowych. Pasteur stosuje zatćm silniejszą lub słabszą metodę 
stosownie do przypadku. Od 15 sierpnia do 1 listopada 1886 
leczono w zakładzie Pasteura 36 osób metodą silniejszą, wszystkie 
żyją, choć n 11 upłyneło od chwili pokąsania więcćj niż 57, 
miesiąca, u 12 więcćj niż 3, u 18 zaś więcćj niż 2'/, miesiąca. 
Bronardel podaje w Dictionnaire encyclopedique śmiertelność po 
ranach na twarzy obliczoną z lat 10 (1662—1872) na 8897, 
gdy z osób 36 przez Pasteura szczepionych ani jedna nie umarła. Do 
1 stycznia 1877 szczepiono w zakładzie Pasteura 1956 osób, 
z których zmarło 14 a dodając dwóch późno szezepionych, oraz 
jędnego, co do którego nie ma jeszcze pewności, 17 osób. Smier- 
telność wynosi zatóm mnićj niż 1%. Z innych miast, gdzie 
istnieją zakłady szczepienia także pomyślne dochodzą wiadomości. 

W dyskusyi. która nastąpiła, Bronardel oparty na wyniku 
sekcyi przytacza, że zmarły, o którym na poprzednićm posie- 
dzeniu mówił Peter, nie zmarł na wściekliznę. Bronardel popiera 
zapatrywania Pasteura, równie jak i Dujardin Beaumetz. 

Peter zbija twierdzenia zwolenników Pasteura i wyraża 
zdanie, że pierwotnie przez Pasteura zalecane postępowanie było 
bezskuteczne, obecnie zaś używane wzmocnione jest niebezpieczne. 
Przytacza 3 przypadki. W pierwszym mimo wczesnej silnćj ino- 
kulacyi w 132 dni po ukąszeniu, a w 130 po rozpoczęciu 
wstrzykiwań, wybuchła wścieklizna. Peter mniema, że trudne 
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w ogóle wywiedzieć się o śmierci szczepionych, bo śmierć ta 
zwykle bywa tajoną eżęścią ze względów Jndzkości a częścią 
z niedocieczonych. W drugim przypadku istniała forma mięszana 
wścieklizny psiej z wścieklizną szczepienną, którą Peter nazywa 
„rage canino-pasteurienne“: 15 dma po ukończeniu szczepień 
pojawiły się bółe w bliźnie a późnićj w miejscach szczepienia; 
najpierw pojawiły się objawy wścieklizny Pasteura, a potóm 
właściwej wścieklizny. Przypadek ten, zdaniem Petera, dowodzi 
bezskuteczności metody i współdziałania obu rodzai jadu. 

W trzecim przypadku 42-letni mężezyzna pokąsany przez 
psa, mimo że poddal się szczepieniu. zmarł na wściekliznę, 
a mianowicie na jój postać porażenna. wyjatkową u ludzi, częstą 
natomiast u królbków, chociaż weterynarz uznał, iż pies nie jest 
wściekłym. To ze okres zwiastanów nie pojawił się w bliżnie 
po ukąszeniu, lecz w miejscach szczepienia, że późnićj nastało 
porażenie, oślepnięcie (gdy przeciwnie we właściwóćj wściekliżnie 
wzrok bywa zaostrzony) wraz % brakiem wodowstręiu wybitnie 
wskazuje, że mamy tu do czynienia z najwybitniejszemi obja- 
wami jadu Pasteurowskiego. Oba jady mogą obok siebie wywierać 
swe działanie jak krowianka może istnieć obok wysypki ospowećj. 

Trólat i Bronardel zarzucają teterowi, że nie zbadawszy 
dokładnie rzeczy, wyprowadza fałszywe twierdzenia i rozprawy 
przedłuża. Dalsze rozprawy odroczono. (Wien. med. Blatter 
1887 Nr. 3). Dr. Grabowski. 

© Komitet wykonawczy wystawy krajowćj nstanawiając 
komisyje celem urządzenia pojedynczych grup uchwalił poruczyć 
urządzenie grupy 26ej, obejmującćj przemysł w zakresie farma- 
eyi, balneologii. higijeny, leczenia i pielęgnowania chorych oso- 
bnćj komisyi, w skład której wchodzą: jako przewodniczący 
prof. Dr. Korczyński, a jako członkowie Dr. Baraniecki, docenci 
Drowie Grabowski i Jordan, Dr. Lutostański i mag. farm. Mi- 
kolasch. 

(K.) W wystawie higijenicznćj odbyć się mającćj w Warszawie 
w 1887 postanowił komitet administracyjny szpitala św. Łazarza 
w Krakowie na posiedzeniu w dniu 10 stycznia wziąć udział 
z następującemi przedmiotami, jak: 1) Historyja szpitala św. 
Łazarza i literatura, obejmujaca wszystkie prace naukowe dru- 
kowane, bądź tego szpitala dotyczące, bądź z niego wyszłe. 2) 
Plan sytuacyjny całćj realności szpitala św. Łazarza z uwido- 
cznieniem wentylaeyi, kanalizacyi, wodociągów i urządzeń telegra- 
fieznych, tudzież telefonicznych. 3) Szczegółowe plany oddziałów 
szpitalnych z przedstawieniem powierzchni ścian i podłogi, tu- 
dzieżź objętesci powietrza. 4) Przedstawienie wentylacyi i ogrze- 
wania w planie szpitala 'Termometrograf. 5) Sprzęty szpitalne, 
tóżka i szatki, 6) Pościel, materace, kołdry. 7) Odzież dla cho- 
rych i rekonwalescentów. 8) Sale i stoły operacyjne w rysun- 
kach. 9) Materyjały opatrunkowe: ai kupowane, b) wyrabiane 
w szpitalu. Sposób i koszt ich wyrabiania. 10) Kuchnia, pralnia, 
piekarnia i cały budynek ekonomiczny w rysunkach. 11) Ży- 
wienie chorych. Normy. Okazy żywności niepsujących się im 
natura, 12) Naczynia do potraw i do noszenia ich z kuchni, 
im natura. 13) Urządzenia pożarne szpitala w planie uwido- 
cznione. 14) Urządzenia celem zabezpieczenia życia w przypa- 
dkach pozornćj śmierci, graficznie oznaczone. 15) Statystyka 
szpitalna i kartogramy do nićj się odnoszące. Bucehalteryja. Bu- 
dżety i zamknięcia roczne. Okazy wszystkich druków nżywanych 
w szpitalu. 16) Urządzenie sekcyj anatomiczno:- patologicznych 
i rozłiorów chemicznych. 17) Urządzenia odnoszące się do usu- 
wania kału i moczu ze sal dla chorych, m natura. 18) Urzą- 
dzenia de kataplazmów, nosze i lektyki dla chorych, w rysun- 
kach 19) Obliczenie ilości powietrza dla chorego w różnych 
oddziałach. Objętość sal. 20) Urządzenie służby lekarskićj w szpi- 
talu. Jéj instrukcyje. 21) Urządzenie i działanie komitetu admi- 
nistr. Instrukcyje służbowe. 22) Rozbiór chemiczny wody z gruntu 
szpitalnego. Przyrząd Dervaux w rysunkach dla zapobieżenia 
tworzenia się kamienia w kotle parowym. 23) Apteka szpitalna. 
Ruch, koszta. 24) Śmiertelność z ważniejszych i pospolitych 
chorób zakażnych w szpitalu według ciśnienia barometrycznego 
i pór roku. Zarazem uchwalił Kom. adm. odnieść się do Wys. 
Wydziału krajowego z prośba o asygnowanie na ten cel 250 
złr. i o zachęcenie szpitali prowincyjonalnych, aby w miarę mo- 
źności wzięły udział w Wystawie higijenicznćj warszawskićj. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 80 stycznia do 
5 lutego umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 


19 lutego 1887 r. 
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mieszkańców 327. Z dławca i blonicy umarło 3 (2 z.t.); z duru 
brzusznego O (1 z. t); z duru osutkowego 1 (1 z. t.); z gru 
żlicy 11 (5 z. t.); z zapalenia plue 13 (8. Doniesiono w tymże 
czasie o 2 przypadkach płoniey, 1 dnru brzusznego, 1 duru 
osutkowego i 1 róży. W tygodnin od 23—29 stycznia umarło 
z ospy: w Warszawie 10, w Budapeszcie 26, w Wiedniu 1, 
w Pradze 6, w Rzymie 15, w Wenecyi 2, w Paryżu 7, w Pe- 
tersburgu 15. Z durn osutkowego umarło: w Londynie i Peters- 
burgu po 1. Z durn powrotnego umarło w Petersburgu 2. Z duru 
brzusznego umarło: w Petersburgu 18, w Hamburgu 16. w Pa- 
ryżu 5, w Londynie 9. Z odry umarło we Wrocławin 7, w Pra- 
dze 10, w Paryżu 38, w Londynie 54. Z plonicy umarło w War- 
szawie 6. w Budapeszcie h, w Londynie 14, w Petersburgu 10. 
Z błonicy i dławca umarlo w Beriinie 24. we Wrocławiu 7, 
w Dreźnie 8, w Hamburgu 11, w Budapeszcie 12, w Pradze 8, 
w Paryżu 19, w Londynie 38, w Kopenhadze 11, w Petersburgu 
19, w stokholmie 8. Z krzimóea umarło w Paryżu 16, w Lon- 
dynie 31. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 23—29 
stycznia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 27,0; we Lwowie 33,7; w Brodach 25,4; w Dro- 
hobyczu 38,4; w Kołomyi 30,3: w Przemyślu 39,5; w Stani- 
sławowie 22,8; w Tarnopolu 26,5: w Tarnowie 34,7; w Czer- 


niowcach 58,4; w Wiedniu 29,6; w Saleburgu 23,4; w Gracu | 


24,0; w Tryjeście 40,6; w lnsbruku 14,1; w Pradze 38.5; 
w Bernie 32,8; w Ołomuńcu 23,0; w Opawie 37,8; w Warsza- 
wie 26,4; w Poznaniu 34,6; w Berlinie 21,9; we Wrocławiu 
28,7; w Gdańskn 31,2; w Dreźnie 19,6; w Hamburgu 27,6; 
w Kolonii 21,8; w Lipsku 21,4; w Mnichowie 26,2; w Stras- 
burgu 28,2; w Amsterdamie 22,5; w Brukseli 29,5; w Buda- 
peszcie 33,7; w Chrystyjanii 19,8; w Kopenhadze 23,1; w Lon- 
dynie 19,6; w Odesie 30,8; w Paryżu 25,3; w Petersburgu 
34,2; w Rzymie 26,5; w Stokholmie 22,9; w Wenecyi 29,3. 
JEBIE 

* Cholera pojawiła sie mimo mrozów w Osieku w Slawonii. 
Wysłany z Zagrzebia protomedyk chorwacki Dr. Kaliwoda spra- 
wdził 17 przypadków choroby, z których umarło 7 osób w prze- 
ciągu pierwszych 24 godzin. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 17 lutego. Na ostatnióm posiedzeniu Wy- 
działu lekarskiego ustanowiono komisyję mającą obmyśleć na- 
stępcę po prof. Mikuliczn. Do komisyi téj prócz dziekana wcho- 
dzą proff. Madurowiez, Rydel, Korczyński i Mikulicz. 
Na tómże posiedzeniu na wniosek prof. Teiclimanna asystenta 
dotychczasowego przy katedrze anatomii opisowćj p. Filimo- 
wskiego przedstawiono Wys. Ministerstwu do zatwierdzenia 
na rok następny. 

* Z przyczyn od redakcyi niezależnych Spis rzeczy zawar- 
tych w 25 roeznikach Przeglądn Lek. jako dotąd nie ukończony 
nie mógł bjć jeszcze rozesłany. Otrzymają go jednak pp. pre- 
numeratorowie z pewnością pod koniec marca r. b. 


* Dawny nasz współpracownik, Dr. Maks. Gumplowicz, ` 


który lat parę bawił w Indyjach w służbie holenderskićj, po- 
wrócił temi dniami do Wiednia. Zbiór swój muszli, ryb, wężów 
i motyli z wysp Molukków gotów jest ofiarować jednemu z ga- 
binetów rodzinnego swego miasta i w tym celu zażądał naszćj 
interwencyj. Mamy także nadzieję, że niezadługo będziemy w stanie 
podać w tygodniku naszym notatki lekarskie wprawnego jego 
pióra, do Indyj odnoszące się. 

* Dr. Prus, drugi asystent kliniki lekarskićj, otrzyma- 
wszy stypendyjum radzcy stanu Szklarskiego wyjechał do Paryża 
na czas dłuższy. 

* W. med. Presse donosi w ostatnim numerze, że słynny 


klinicysta Piotr Krukenberg w Hali d. 14 bm. obchodzi setne | 


swoje urodziny i że z tego powodu grona lekarskie gotują owa- 
cyje dla jubilata. Zdaje nam się, że redakcyja uległa mistyfika- 
cyi. My Krukenberga już dawno zaliczamy do nieżyjących, 
a Biographisches Leaikon podaje, że umarł z raka d. 13go 
grudnia 1865 r. 

* Wiedeń. Stan prof. Arlta niestety coraz bardzićj się po- 
garsza. Siły nikną, a tętno waha się między 46—60. 


* Wiesbaden. W dniach 13—16 kwietnia odbędzie się tu 
6ty Zjazd dla medycyny wewnętrznćj pod przewodnictwem prof. 
Leydena. 

* Bukareszt. Jenerał Cantilli, zabójca Dra Schapiry, 
postawiony został przed Sąd wojenny. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk. Ponieważ Olshau- 
sen w Hali nie przyjął ofiarowanćj sobie katedry po Credóm, 
zaproszono prof. Zweifla z Erlangi, który wezwanin uczyni 
zadosyć. — Lyon. Na opróźnioną w skutek rezygnacyi prof. 
Chauveau katedrę anatomii patolog. proponowani zostali 
Arloing i Rodet. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Henryk Fraenkel, lekarz 
miejski w Jordanowie, otrzymał posadę stałego asystenta w kli- 
nice ocznćj Dra Wicherkiewicza w Poznaniu i posadę tę obej- 
muje z d. 1 kwietnia r. b. 

* Nekrologija. W Warszawie umarł Dr, Antoni Antecki, 
lekarz szpitala Dzieciątka Jezus, po dłuższćj chorobie licząc lat 


| 49. Urodzony w Krakowie, tu kończył wszystkie szkoly i tu 


w r. 1862 otrzymał dyplom doktorski. 

Zagadkowa choroba prof. Schródera i po sekcyi, usku- 
tecznionćj przez Virchowa, nie została dostatecznie wyjaśniona. 
Według W. med. Woch. znaleziono wielki ropień mózgowy, 
który przebił sie do jamy bocznej mózgu i wywołał silne zapa- 
lenie. W ropniu znajdowały się dobrze ntrzymane ciałka ropy. 
które wedlug Virchowa nie istnialy nad rok jeden, a więc ro 
pień nie może pozostawać w związku z chorobą, którą niebo- 
szczyk przed kilku laty przebył, Nadto w śródpiersiu przy wnęce 
płnenej znaleziono nowotwór szczególny, po większćj części przy- 
rody łącznotkankowćj, w środku którego było nieco ropy, a który 
wspólniczył z gardzielem; podobnego obrzęku Virchow nigdy 
jeszcze nie widział. Płuca były zupełnie prawidłowe. 

W Wiirzburgu umarł d. 9 bm. Dr. Alojzy Geigel, prof. 
pedyjatryi i hisijeny. Urodzony w r. 1829, był asystentem Bam- 
bergera, w r. 1856 habilitował się a w r. 1863 mianowany zo- 
stał prof. nadzw., w r. 1870 zaś prof. zwyczajnym. Znane są 
głównie jego dzieła o kile i higijenie. — Z Paryża dochodzi 
wiadomość o śmierci fizyjologa Juliusza Beeclarda, profesora 


, i dziekana Wydziału lek. Syn słynnego anatoma urodził się 


w Paryżu 17 grudnia 1818 r. od r. 1872 był profesorem a od 
r. 1873 stałym sekretarzem Akademii lek. Znane są zasługi jego 
na poln fizyjologii, lustologii i higijeny. — W Paryżu umarł 
Dr. Teofil Gallard, członek Akademii lek. i jeden z najbar- 
dziej zawołanych lekarzy stolicy. zasłużony autor dzieła o cho- 


| robach kobiecych i znany bigijenista i lekarz sądowy. — W Stras- 
| burgn Dr. Sarrazin, były profesor dawnego Wydziału lek. 
| francuskiego. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 7: Ołtuszewskiego: Przyczynek 
do działania kw. mlecznego w gruźlicy krtani. — W Gazecie 
Lekarskiej Nr. T: Zaleskiego: Żelazo i hemoglobina w woł- 
nym od krwi mięśniu; Szadka: Krótkie sprawozdanie z 70 
przyp róży; Rejchmanna: O sokotoku żołądkowym (e. d.). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 23 bm. o godzinie 6ćj wieczorem w sali Akademii Umieję- 
tności posiedzenie zwyczajne, na któróm po wyczerpaniu 
programu z posiedzenia ostatniego (dyskusyi nad wykładami 
Dra Prusa o cholerze i Dra Górskiego), prof. Obaliń- 
ski mówić będzie o gorączce moczowćj. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


KONHURS. 

Przy klinice chorób wewnętrznych Uniwersytetu Jagielloń- 
skiego opróżnioną jest posada II asystenta. 

Ubiegający się o tę posadę winni złożyć podania w kan- 
celaryi Wydziału lekarskiego najdaléj do dnia 25 lutego b.r. 

Kraków d. 14 lutego 1887. 

Browicz, 
Dziekan Wydziału lekarskiego. 
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Wydział Rady powiatowój w Sokalu rozpisuje miniejszćm | Niniejszćm rozpisuje się konkurs celem obsadzenia posady 
E : i | lekarza ordynujacego przy tutejszym szpitalu publicznym. Z tą 
konkurs ua posadę sekundaryjusza przy szpitala powszechnym 3 s 3 re e 
5 j ; ` posadą jest roczna pensyja w kwocie 500 złr. w. a, połączona. 
Kompetent ma być doktorem medycyny i <bimurgii, lub też do- 
zł. i dodatkiem 50 zir. z fanduszu powiatowego. ktorem wszech nauk lekarskich, przy czem się nadmienia, że 
Podania wnoszone być mają do 10 marca 1857 do Wydziału | operator fachowy będzie wiał pierwszeństwo przed innymi, musi 
mówić po polsku i po niemiecku i powinien mieszkać w Białój. 
Nadmienia się jeszcze, że mianowanemu lekarzowi tegoż szpitala 
nie wolno będzie bez zezwolenia Rady gminnćj i Wysokiego 
Wydziału krajowego żadnćj innćj publicznej służby przyjąć. 
Ubiegający sie o tę posadę, maja swe należycie udokumentowane 
podania przy dołączeniu dowodów uzdolnienia naukowego, dotąd 
wykonywanćj praktyki w zawodzie lekarskim, gruntownej znajo- 
W mości języka polskiego i niemieckiego, dalćj co do wiekn i sto- 
Uf należycie urządzonym mym zakładzie ortopedyczno-gimnastycznym  sunków familijnych, najdalej do ostatniego Lutego b.r. 
(róg ulicy Sławkowskićj od Plant |. 31) przyjmuję do leczenia osoby | do podpisanćj Zwierzelmości gminnój przesiać. 
dotknięte ulomnościemni ciała, jak np. wystająca łopatka, podwyższonćm PSY A. ARE 
biodrem, skrzywienie kręgosłupa, niekształtnością odnó z o upośledzo- wierzchnosć gminna 
nych ruchach cialotworn. Prócz tego przyjmnuie na gimnastykę leczniczą Biata, dnia 11-go Stycznia 1887 r. Burmistrz 
i higijeniczua osoby względnie zdrowe pragnące utrzymać się przy | 


„Gizeliś w Sokalu z płaca roczna z funduszu szpitalnego 300 


powiatowego w Sokalu z dołączeniem dvyplomn doktora medycyny. 
Posada ta będzie nadaną na rok jeden prowizycznie a po upływie 
tego czasu nastapi stabilizacyja. 


W Sokalu duia 9 Lutego 1857 r. 


zdrowin, tudzież i młodzież ohojój 1ł r w osobnych godzinach do Nahowskł. 


gimnastyki zbiorowój skierowanćj specyjalnie na prawidłowy rozwój 


młodocianego ustroju. — W stosownych przypadkach łączy sie leczenie HI 2 N E 
ortopedyczne z hydroterapiją i mięsieniem. Pacyjentów zamiejscowych BI . A A | LA 
przyjmuję na wikt i mieszkanie. Dr. Wenunty Piasecki. 


a Zakład wodoleczniczy i Sanatorium 


a ~ w Zuckmantel (na Śląsku austr.) 
èc otwarty przez rok cały. 


| WADANA WAJEWSKIRGO | 


JI otwarty przez zime. 


[] Z JJ 


naturalna woda mineralna w arsen i Żełaao gaso- 
bna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
z silném działaniem leczniczem w osłabieniu, 
medukoewunscł, nerwowosct. chorobach krwi sko- 
ry, mejawidłowosciach miesiączki, ximnicy itd. 
Składy w aptekach i składach wód mineralnych. 


FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI KOKU 4849. ` 
APTEKA HOGG'A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU. 


H U Ë L E DEFOIES FRAIS al O 
de MORUE de G G 
% TRAN Z ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A, 


pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek. Na grużlice, katar, dla dzieci słabych, 
bardzo poivwny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 
trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku 
(Opinia Akademii medycznej), 
Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 
kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione. 
Dostać można we wszystkich lepszychaptekaćh. 


7% BET ArI ASZDOD YO RZECE 


ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejsza i słabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 


w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach. 
R. RZĄCA i CHMURSKI 


w Krakowie. 


ut A 


(ALORZYDRO- 
PEPYTOUE 


JH _ W" 46, B-- W%. JA BE-7 uyspepsyi cyii uposiedzonegżo trawienia, wtraty apetytu, zwatienia, upa dku sif 
iostabienia. niedokrewności, mozolnego powrotu do zdrowia po ciężkich słabościach wymiotów podczas ciąży, 
uporczywych zaburzeń gastrycznych kiszek u dzieci; wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jakoto: 
PP. Archambault, Bouchut, Gubłer itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanćj połaczonój z różnemi istotami gorzkiemi 
pomtgającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy kaźdćóm jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy. 
W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labruyėre. 
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór- 
skiego, Ruckera i Sklepińskiego. 


Nakladem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem Anatola Mary jana Kosterkiewicza. 


